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Introduccion

En el presente estudio se analiza eficazmente la problematica del cancer de piel, brindando un
contexto detallado. De acuerdo a estadisticas, en 365 dias se hace el diagnostico de cancer de piel
de clase no melanoma entre dos y tres millones de personas y 132.000 cé&nceres de piel de tipo
Melanoma (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El cancer, es una patologia determinada por el desarrollo quimérico y sin control citolégico que
pueden diseminarse a otras partes del cuerpo, constituye una de los primordiales factores de muerte

en el mundo.

Por consiguiente, el cancer de piel ha emergido como una problematica significativa,
especialmente entre aquellos con una exposicion prolongada a los rayos ultravioleta del sol y a los
efectos nocivos de las camas solares, estos factores ambientales adversos pueden desencadenar
lesiones cutaneas y aumentar el riesgo de desarrollar tumores malignos; por lo tanto, la proteccion
adecuada de la piel se convierte en una medida crucial para prevenir las consecuencias dafiinas de
la exposicion solar excesiva y, en Ultima instancia, reducir la incidencia y la gravedad del cancer
de piel (Sanchez, 2013).

Es por ello que el dictamen precoz del carcinoma de piel logra extender enormemente la tasa de
supervivencia de los pacientes. Es asi como, en Estados Unidos de América (EEUU) més de 5.4
millones de pacientes se diagnostican con cancer de piel canceres de piel al afio, con 8 de 10 ocho

son canceres de células basales (American Cancer Society, 2024).

De igual forma, el melanoma, puede ser fatal, pero si se descubre tempranamente, se trata con
cirugia minima. La integracion de equipos de examenes imagen logicas que mecanizan la deteccion
de carcinoma de piel podria mejorar la precision del diagnéstico dermatologico, proporcionando
un apoyo crucial. Asi, una deteccion mas precisa del melanoma podria tener un impacto positivo

en aquellos que muestran signos de la enfermedad (American Cancer Society, 2024).
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En Colombia, segun los datos de la cuenta de alto costo, en el afio 2021 se registré un aumento
del 35% de los casos de melanoma (Bolivar, 2023). Las estadisticas presentadas, conllevan un
cambio cultural significativo, incluyendo la necesidad de desvincular el bronceado de la idea de
belleza y salud, ya que el bronceado en realidad es un mecanismo de defensa de la piel contra la

quemadura solar.

El actual estudio pretende fundamentalmente, efectuar una cruzada de desarrollo y manutencion
salubre de carcinoma de piel y sus factores de riesgo, en el corregimiento de Buesaquillo del
municipio de Pasto, afio 2024, para ello, se aplica un paradigma cuantitativo, un enfoque empirico-
analitico, una investigacion descriptiva, con una muestra de 83 individuos, a quienes se les aplica

una encuesta.

El lector encuentra en el capitulo uno el Resumen que comprende la descripcidn, justificacion,
objetivos, alcance y limitaciones, marco referencial y metodologia; en el capitulo 2 los Resultados,
en el capitulo 3 las Conclusiones y en el capitulo 4 las Recomendaciones, finalmente la bibliografia

y los anexos.
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1. Resumen

En respuesta a la falta de programas de desarrollo y manutencion salubre acerca del carcinoma de
piel, se desarrolla este programa investigativo titulado “Promocion y mantenimiento de la salud
sobre cancer de piel en el corregimiento de Buesaquillo del municipio de Pasto, afio 20247, el cual
pretende identificar las précticas y el nivel de conocimiento que tiene la poblacion agricultora con
relacion al carcinoma de piel, que lo desencadena y trazar y realizar una habilidad de
sensibilizacion y evaluar la eficacia de la informacion suministrada. Se pretende sensibilizar a la
comunidad de agricultores del corregimiento en estudio sobre el cancer de piel, mediante la
implementacién de estrategias preventivas especificas como discernimiento de los disparadores y
métodos preventivos que ayuden a la disminucion de riesgos asociados a su actividad laboral.

En un muestreo por conveniencia de la investigacién cuantitativa de tipo descriptiva con
enfoque empirico-analitico, se utilizaron como metodologias e instrumentales de obtencion de
informacion, la observacion y la encuesta. La investigacion concluye que las cruzadas para
sensibilizar sobre el tema, son esenciales para acrecentar el discernimiento y el conocimiento entre
personas que viven cada dia expuestos de manera excesiva al sol, ya que los rayos ultravioletas son
la etiologia del carcinoma de piel. La implementacién de esta iniciativa educativa no solo
desempefia un papel crucial en la difusion de informacion esencial sobre los riesgos asociados al
cancer de piel sino que también capacita a los individuos con el conocimiento necesario para
identificar signos tempranos de la enfermedad y brindar asistencia médica oportuna, ademas de
que ayudan a desmitificar creencias erréneas y cambiar comportamientos nocivos relacionados con

la exposicidn al sol y otras practicas que acrecientan el aumento de carcinoma de piel.
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1.1 Descripcion del problema

Recientes investigaciones indican que el aumento de la radiacion ultravioleta y el calentamiento
global, atribuidas al cambio climatico, son responsables del incremento en la incidencia de cancer

en la piel, como lo sefiala el siguiente autor:

El problema radica en que se ha descubierto una conexion alarmante entre la exposicién a la
radiacion solar y un aumento del 60% en el riesgo de desarrollar cancer de piel. (Duran, 2024). Por
otro lado, se asegura que el exponerse al sol es beneficioso para la inmunidad, especialmente en
latitudes geogréaficas mas altas, a pesar de los rayos ultravioleta (UV) es un carcin6geno humano

comprobado (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU, 2018).

De igual manera, el carcinoma de piel es un problema para las autoridades de salud en Colombia
debido a su incidencia y mortalidad. El carcinoma basocelular es el m&s comun, seguido por los
carcinomas escamosos y el melanoma. Este ultimo, aunque menos frecuente, es mas peligroso
debido a su capacidad de metastasis. En Colombia, el cancer de piel sigue siendo una patologia
tumoral maligna con un alto nimero de diagndésticos nuevos (Liga Colombiana Contra el Cancer,
2023).

El gran problema no radica en la incidencia de cancer, el verdadero problema es la mortalidad
que representa esta patologia, donde se asegura que es significativo indicar que el melanoma,
representa el de mayor mortalidad por metéstasis “invasion del tumor en diferentes partes del
cuerpo”. Para 2020 se registraron 57.043 decesos atribuidos a este tipo en el mundo (Liga

Colombiana Contra el Cancer, 2023).

Al mismo tiempo. otras regiones del territorio colombiano como al sur de Antioquia, la region
de Santander, Tolima, Eje Cafetero, Boyaca, Cundinamarca, Huila, Cauca y Narifio, enfrentaran

los niveles mas altos de exposicion (Vicente & Lopez, 2018).

Sintetizando este apartado, lo expuesto en parrafos anteriores, dice mucho de la problematica
planteada en este estudio, dentro de un marco geografico, destacando la relevancia de la toxicidad

15



Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

de los rayos ultravioleta en las actividades agricolas y como esto afecta a la poblacién agricola del
Corregimiento de Buesaquillo.

1.1.1 Formulacion del problema

¢ Al efectuar una campafia de impulso y manutencion salubre sobre carcinoma de piel y sus factores
de riesgo, en la poblacion agricola del corregimiento de Buesaquillo, mejorard la concienciacion

sobre prevenir y diagnosticar precozmente el carcinoma de piel?

1.2 Justificacion

La justificacion parte del valor que representa el diagndstico precoz del carcinoma de piel, por
medio de la educacion sobre el resguardo del sol, la supervision de los traumas cutaneos
potencialmente cancerigenos, factores de riesgo, y conociendo el cancer cutaneo en etapas
avanzadas, generandoles un impacto significativo para mejorar la concienciacion sobre la

prevencion del cancer de piel.

La implementacion de un proyecto de prevencion y mantenimiento de la salud enfocado en el
cancer de piel es crucial debido a la creciente incidencia de esta enfermedad a nivel mundial y su
impacto significativo en la calidad de vida de los afectados (Instituto Nacional del cancer, 2020).

Este es un proyecto centrado en el cuidado y manutencién de la salud que tiene el potencial de
contribuir significativamente a la sociedad, inicialmente identificando el nivel de discernimiento
de los agricultores del corregimiento Buesaquillo con relacion al cancer de piel y de esta forma
implementar una estrategia preventiva, dandoles a conocer los desencadenante del cancer de piel,
conociendo sus tratamientos, signos y sintomas, evitando asi que dicha enfermedad llegue a sus

etapas avanzadas.

El presente trabajo se justifica a nivel salud, porque la sensibilizacion sobre el carcinoma de piel
se vuelve una necesidad por prolongadas jornadas de trabajo y puesta solar durante el dia, con la

promocion de habitos de autocuidado.
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Por tanto, la realizacion del actual proyecto de promocion y mantenimiento, se vuelve
fundamental para concientizar a esta poblacion. Este proyecto se justifica a nivel social, porque
contempla diversas estrategias, como sesiones de prevencion y discusion sobre los riesgos del
cancer de piel, la presentacion de imagenes que ilustren los efectos de los tumores cancerigenos,
asi como demostraciones de procedimientos quirargicos relacionados con este tipo de cancer, las
cuales ofrecen un espacio propicio para avivar la reflexion critica y la responsabilidad social,

elementos esenciales para promover un cambio positivo en las habilidades de atencion de la salud.

Igualmente se justifica esta investigacion, por el aumento constante de la ocurrencia del
carcinoma de piel a nivel global, actualmente se ha subrayado la urgente necesidad de implementar

medidas preventivas efectivas.

Este proyecto se justifica por la alta exposicion al sol que enfrentan los habitantes de
Buesaquillo, especialmente aquellos dedicados a labores agricolas, quienes se encuentran

particularmente susceptibles a los disparadores asociados con el aumento de esta patologia.

De la misma manera, se justifica este trabajo por la escasez de estudios especificos sobre
prevencion en esta comunidad, resalta la importancia de las disposiciones protectoras y los
cuidados ineludibles en mitigar el riesgo de cancer de piel. Este proyecto se propone abordar esta
carencia informativa, capacitando a la comunidad con conocimientos que les permitan tomar
decisiones fundamentales sobre su salud y adoptar practicas de proteccion solar adecuadas para

reducir su vulnerabilidad ante esta enfermedad.
El objetivo es educar a todas las personas expuestas a esta radiacion, concientizandolas sobre la

importancia de proteger proactivamente su piel durante sus actividades, brindando informacién

sobre diversas practicas de cuidado cutaneo (Mejia et al., 2022).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Implementar una camparia de promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de piel y sus
factores de riesgo, en la poblacion agricola del corregimiento de Buesaquillo del municipio de
Pasto, afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion agricola con relacion al cancer
de piel y sus factores de riesgo.

e Desarrollar una estrategia de sensibilizacion mediante material informativo de
concienciacion sobre la prevencién y deteccion temprana del cancer de piel.

e Evaluar la eficacia de la informacién presentada acerca del cancer de piel y factores de

riesgo por medio de una encuesta final y asi evaluar el conocimiento adquirido.

1.4 Alcances y Limitaciones

1.4.1 Alcances

Este alcance se refiere a los limites y las dimensiones dentro de las cuales se llevara a cabo el
Desarrollo y manutencién de la salud sobre el carcinoma de piel en el corregimiento de Buesaquillo
de Pasto, afio 2024, para ello, se establecen alcances como:

Alcance geografico: la investigacion se hace en el Corregimiento de Buesaquillo, localizado a 4
Km de la capital, 11°C el clima, sobre 2800 del nivel del mar. El sector agricola ocupa un 75 %, de

los cuales el 95% se dedica al cultivo de la cebolla junca (Library, 2024).

Alcance temporal: la investigacidn se hace en el primer trimestre de 2024.

18
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Alcance tematico: el estudio pretende sensibilizar a la comunidad sobre el carcinoma de piel,
mediante la implementacion de estrategias preventivas especificas como conocimiento de los
desencadenantes y estrategias de prevencion sobre el cancer de piel, persiguiendo ayudar a reducir

riesgos asociados a su actividad laboral.

1.4.2 Limitaciones

Estas limitaciones se relacionan con los obstaculos que impactarian la definicion de los corolarios
de la presente investigacion, es decir, son las posibles restricciones a la divulgacion, a el provecho
o0 aplicaciones précticas de los hallazgos, que son la consecuencia de la manera inicial como se

planteo el estudio. Las limitaciones de mayor connotacion son:

Acceso a la poblacion objetivo: dificultades para acceder a todos los agricultores del

corregimiento de Buesaquillo, lo que podria dificultar llegar al muestreo necesario.
Participacion y colaboracion de la comunidad: resistencia o falta de interés por parte de
algunas personas para concurrir a las actividades propuestas de promocién y mantenimiento de la

salud sobre el cancer de piel.

Falta de herramientas de investigacion disponibles: la disponibilidad limitada de

herramientas o tecnologias puede afectar la calidad y el alcance de la actual investigacion

Reconocer estas limitaciones muestra honestidad y mejora la validez cientifica al presente

trabajo.
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1.5 Marco Referencial

1.5.1 Antecedentes

1.5.1.1 Internacionales. Un estudio realizado por Iribarren, et al. (2018), enfocado en las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas del Carcinoma de Células Escamosas (CCE) en la
region de Coquimbo, Chile, proporciona una vision significativa sobre la prevalencia y el manejo
de esta enfermedad en un contexto especifico. Utilizando un enfoque descriptivo y analitico, se
examinaron casos de afectados con CCE de piel, el estudio revel6 un total de 2.202 casos de CCE
de piel, de los cuales 534 correspondian a CCE, lo que representa el 24,2% de los casos registrados.
Entre los pacientes incluidos en el analisis, se observo una ligera predominancia de hombres
(64,8%) en comparacion con mujeres (35,2%), con una edad promedio de 75,5 afios. La
localizacion mas comun del CCE fue en la cabeza, con un 66,9% de los casos, seguida de otras
areas expuestas y no expuestas; en términos de caracteristicas clinicas, se encontré que
aproximadamente la mitad de los casos presentaban Ulceras, mientras que el tamafio medio del
tumor fue de 22 milimetros. La presencia de ganglios linfaticos clinicamente positivos se observo
en un pequefio porcentaje de casos (4,2%), y se realizo la extirpacion de ganglios linfaticos en un

namero ain menor de casos, de los cuales solo dos resultaron positivos.

El andlisis histologico revel6 que la mayoria (85,2%) mostraban bordes libres, un pequefio
porcentaje (14,8%) mostraba bordes comprometidos. Ademas, se observd que la recurrencia del
cancer estaba asociada significativamente con bordes histoldgicos comprometidos y la presencia
de Ulceras; a pesar de estas consideraciones, el estudio destacd un pronéstico favorable para los
pacientes cuyo CCE fue extirpado precozmente con confirmacion histoldgica de erradicacion, con
una letalidad del 2,56% y una recurrencia local del 8,5% durante un seguimiento promedio de 36
meses, este estudio puede servir como antecedente importante para investigaciones posteriores,
especialmente en el corregimiento de Buesaquillo, donde las condiciones locales y los

componentes socioecondmicos pueden intervenir en la ocurrencia y la guia de esta enfermedad.

Bordelois et al., (2020) en su estudio buscan caracterizar a los pacientes con diagnostico de
cancer de piel ingresados en los ancianatos "Caridad Jaca" y "San José" de Guantanamo durante
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2017-2019, utilizando un enfoque metodoldgico observacional, prospectivo y transversal. Este
andlisis abarco variables como afios, género, zona de origen, referencias de antecedentes,

particularidades de la herida, analisis clinico, dermatoscépico e histopatologico.

El 5,9 % mostraba CCE de piel, en hombres (53,4 %), de 60 a 79 afios (53,4 %), residentes en
areas urbanas y con foto tipo cutaneo Il (40,0 %). Ademas, todos los pacientes estudiados
estuvieron expuestos a la luz solar, con un preocupante 86,7 % sin medios de foto proteccion. Estos
hallazgos, aunque reflejan una baja frecuencia de cancer de piel en los ancianos, subrayan la
importancia de mejorar el diagnostico precoz de esta enfermedad, lo cual constituye un antecedente
relevante para investigaciones futuras en el &mbito de la Promocién y Mantenimiento de la Salud
sobre el cancer de piel, especialmente en contextos como el corregimiento de Buesaquillo, donde
podrian implementarse medidas preventivas y programas de deteccion temprana para mitigar su

incidencia y mejorar su manejo.

Por otra parte, Huanca et al., (2020) tuvieron como objetivo principal determinar el nivel de
percepcion de riesgo de cancer de piel en una poblacion de Cusco, por medio de un cuestionario
que consistié en una atencion preventiva mediante un examen dermatoldgico, determinacion de

foto tipo de piel y consejeria a cargo de una especialista en dermatologia.

Rogue et al. (2020) realizan un estudio descriptivo transversal en el municipio Sagua la Grande
durante el afio 2017, con una muestra de 237 pacientes con diagndéstico positivo de cancer de piel
atendidos en dermatologia, tuvo como objetivo caracterizar el comportamiento de esta enfermedad.
Se encontr6 que, estos hallazgos proporcionan informacion crucial para la planificacion de
estrategias de prevencion primaria y secundaria dirigidas a abordar el cancer de piel como un
problema de salud en el corregimiento de Buesaquillo, destacando la importancia de la

investigacion en promocién y mantenimiento de la salud sobre esta patologia.

Salcedo et al. (2020) hacen una investigacion sobre los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo del céncer de piel, basada en un enfoque documental, abarcando tanto fuentes
bibliograficas como digitales. Los corolarios mostraron que la propension a esta patologia se

determina por una sucesion de componentes enddcrinos, como la genética, la nutricidn, los habitos

21



Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

de vida, el género y la genética. Ademas, se identificd a los rayos ultravioleta, quimicos y el fumar
como factores significativos. Se concluyd que la principal amenaza entre estos factores es la
exposicion a los rayos UV del sol, los cuales pueden inducir mutaciones en el ADN celular a lo
largo del tiempo. Esta comprension detallada de los factores de riesgo proporciona una base sélida
para la investigacion en desarrollo y manutencion de la Salud relacionada con el cancer de piel,
orientada a disefiar estrategias efectivas de prevencién y control de esta enfermedad.

Murioz et al. (2021) tuvieron como objetivo principal de esta investigacion analizar la literatura
cientifica sobre los efectos de la exposicién laboral a factores de riesgo para neoplasias cutaneas
en trabajadores del sector pesquero. Para ello, se realizd una revision sistemética de estudios
recuperados de bases de datos evaluada utilizando el examen STROBE, lo que permitio la inclusion
de 11 estudios para su andlisis. Se encontrd una asociacion correspondiente entre neoplasias
cuténeas y ostentacion ocupacional en 7 de estos estudios. Aunque se observé una relacion entre
cancer y rayos ultravioleta en el lugar de trabajo, se advierte sobre la posibilidad de sesgos, lo que

indica la necesidad de interpretar los resultados con precaucion.

Alomé4 et al. (2022) propusieron en su investigacion caracterizar a los pacientes con neoplasias
cuténeas y otras afecciones relacionadas con el fotodafio, tomando en cuenta ciertas variables
clinicas. En un estudio a 64 pacientes con alguna patologia por foto dafio, con inconstantes como
época, genero etnia, foto tipo de piel, profesion, antecedentes, resefia de proteccién solar, asi como
enfermedades dermatoldgicas asociadas al fotodafio. Los resultados revelaron que el grupo etario
mas representado fue el de 60 afios y mas (43,7%), con un predominio del sexo femenino (54,7%),
piel blanca (98,5%), foto tipo de piel (59,4%) y trabajadores estatales (53,1%).

Otero et al. (2022) estudiaron la importancia de la foto proteccién como medida preventiva
primaria contra el cancer de piel se destaca como un aspecto crucial en este estudio. El objetivo de
la investigacion es presentar un resumen de consecuencias después de un examen fisico de
precaucion de cancer de piel, asi como sus habitos y conocimientos sobre foto proteccion. El
estudio se llevo a cabo en la policlinica de Dermatologia, donde se encuestd y se les realiz6 un
examen de piel. Se encontro que el 8,5% tenia antecedentes de cancer de piel y el 3,5% tenia
antecedentes personales de la enfermedad. El 35,5% habia sufrido quemaduras solares, mientras
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que el 8% habia utilizado camas solares. Ademas, el 83,5% de los participantes afirmé tener
suficiente informacidn sobre como protegerse del sol, siendo la television la principal fuente de
informacidn para el 39%, seguida por médicos y personal de salud (33%), educacion formal (16%),
internet (6%) y radio (3%). Este estudio proporciona informacién valiosa sobre las practicas y
percepciones relacionadas con la foto proteccion, sirviendo como un importante antecedente para

investigaciones futuras en el campo de la prevencion del cancer de piel.

Alonso et al. (2022) en su estudio la revision se enfoca en explorar las medidas de prevencién
primaria y secundaria para el cancer de piel durante la Gltima década, planteando interrogantes
sobre la eficacia y suficiencia de las intervenciones realizadas a nivel poblacional en este periodo.
Se llevd a cabo un estudio bibliografico para abordar cuestiones como las estrategias mas

estudiadas, su efectividad y su aplicacion en la profilaxis del cancer de piel.

De los 728 articulos identificados, se incluyeron finalmente 63, con un enfoque equilibrado
entre estrategias de prevencién primaria y secundaria, principalmente dirigidas a advertir el
melanoma. Se destaca la importancia de los programas educacionales como las estrategias mas
efectivas en la prevencion. Sin embargo, la falta de disminucion en las muertes por cancer de piel
sugiere la insuficiencia de los tratamientos utilizados, lo que subraya la necesidad de mejorar,
estandarizar y regularizar las estrategias preventivas basandose en aquellas que han demostrado ser

eficaces, para prevenir o reducir el impacto de esta patologia en la comunidad.

Arredondo et al. (2021), hicieron un estudio sobre el papel crucial que desempefia la enfermeria
en la atencion integral de las poblaciones vulnerables, incluyendo la prevencion del cancer
mediante actividades educativas sobre los factores de riesgo y los cuidados necesarios para evitar
su desarrollo. EI aumento proyectado de nuevos casos de cancer a nivel mundial para 2030 subraya
la importancia de esta labor. Una investigacion cualitativa con enfoque etnografico, con una
muestra de 13 participantes expuestos al sol durante largas horas debido a su ocupacion. Se
observaron desafios logisticos para acceder a los participantes, dada la ubicacién remota de los
caserios y las practicas culturales peculiares en repeler la piel con medicinas ancestrales y plantas
como la sabila y la higuerilla. La exposicion prolongada a los rayos UVB se identifica como el
disparador de cancer de piel, lo que destaca la importancia de la foto proteccion como medida
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preventiva recomendada. Esta investigacion proporciona un valioso antecedente para futuras
acciones dirigidas a la profilaxis del cancer de piel en comunidades vulnerables (Instituto Nacional
del Cancer, 2018; Grove, Gray & Burns, 2016; Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014; Sordo &
Gutiérrez, 2014).

Wittlich et al. (2022) se ha desarrollado una matriz global de exposicion a la radiacion
ultravioleta en diversas ocupaciones, con el proposito de brindar una herramienta Gtil para la
investigacion del cancer de piel. Mil participantes fueron reclutados para usar dosimetros
registradores de datos electronicos durante siete meses de trabajo, generando una vasta cantidad de
datos de alta calidad que abarcan méas de 250 ocupaciones y 650 actividades. La evaluacién
cientifica de estos datos revel6 asociaciones entre la duracion de la exhibicion al aire libre y el
peligro de desarrollar NMSC en regiones templadas. Este estudio proporciona una base sélida para
investigaciones posteriores sobre la naturaleza del cancer de piel inducido por los rayos
ultravioleta, y para la definicién de relaciones dosis-respuesta y la elaboracién de medidas

preventivas mas efectivas.

Grifoni y Betty (2022) buscaban valorar la eficacia de medidas recientes adoptadas para
resguardar a los socorristas de los rayos UV en una zona costera de la Toscana. Utilizando
diferentes estructuras de sombras como cenadores y sombrillas, se midié la reduccion de la
radiacion ultravioleta en una playa de arena durante un dia soleado de verano, tanto mediante dos
radiometros como en laboratorio con un espectrofotémetro para evaluar la proteccion UV
proporcionada por las camisetas utilizadas por los socorristas. Los resultados indicaron una fuerte
reduccion de hasta un 90% en la radiacion ultravioleta bajo la sombra, aunque se identificé una
radiacion difusa en el area sombreada, lo que sugiere la necesidad de estrategias de resguardo
adicionales para proteger con ropa, anteojos y protector solar. Estos hallazgos respaldan la eficacia
de las buenas practicas, incluidas las probadas en este estudio, como estrategias de prevencion

primaria para los socorristas expuestos a altos niveles de radiacion durante periodos prolongados.

Rodriguez et al. (2023) el objetivo principal de esta investigacion es identificar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes diagnosticados con cancer de piel no
melanoma y tratados con radioterapia superficial. El estudio se hizo en el Hospital Oncologico. La
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muestra consistio en 147 pacientes con antecedentes y diagnostico de cancer de piel no melanoma,
tratados con radioterapia superficial y con edades comprendidas entre los 31 y 95 afios. Los
corolarios revelaron que la edad més afectada fue entre 75 y 85 afios, con predominio del sexo

masculino, piel blanca, origen urbano y una mayor representacion en el sector jubilado.

Victoria (2023) el objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas del cancer cutaneo no melanoma. Se emple6 un enfoque descriptivo transversal
en 47 pacientes se selecciond mediante un método aleatorio simple. Los datos primarios se
obtuvieron por medio de entrevistas, examenes fisicos y resultados histolégicos. Todos los
pacientes se les realizé una biopsia. Se observé un ligero predominio de mujeres de 60 a 80 afios,
la mayoria de la raza blanca. En conclusién, el cancer basal se identificd como el tipo mas comdn

de cancer cutaneo no melanoma en esta poblacion clinicamente afectada

Bauer y Glenn (2023), este estudio perseguia, comprender cambios comportamentales
relacionados con la puesta al sol y la proteccion solar, aplicando una base de datos de la NHIS,
para evaluar las conductas de proteccién solar y la exposicion a quemaduras solares en esta
comunidad estadunidense. La demografia, incluyendo sexo, edad, raza, nivel educativo, region y
sensibilidad al sol, fueron analizados para identificar tendencias. Se observaron aumentos
significativos en la prevalencia de la basqueda de sombra, se acentu6 la proteccién con sombreros,
ropa, cremas protectoras y la evitacion de quemaduras solares. Los adultos en 2020 mostraron una
mayor propension a buscar sombra, lo que refleja una mejora en las conductas de proteccion solar
y una reduccion en las quemaduras solares. Aungue ha habido un aumento constante desde 2010,
la prevalencia general del uso de camisas de manga larga sigue siendo relativamente baja en

comparacion con otras medidas de proteccién solar en 2020.

1.5.1.2. Nacionales. Restrepo et al. (2016) este estudio retrospectivo observacional,
epidemioldgico, en pacientes diagnosticados con cancer de piel en 2012 en cuatro centros de
referencia en Popayan, Colombia, incluyendo 386 biopsias de cancer de piel, Los resultados
mostraron una mayor incidencia de esta enfermedad en individuos mayores de 60 afos, y una
predominancia en mujeres con un 53.6%. El carcinoma basocelular fue el tipo de tumor mas

comunmente diagnosticado (64%), seguido del escamocelular (23.8%), entre otros. La mayoria de
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las lesiones fueron Unicas y presentaban bordes de reseccién libres en un 50.8% de los casos. La
localizacion principal fue el rostro. Estos hallazgos destacan la necesidad de mé&s datos
epidemioldgicos nacionales y regionales sobre el cancer de piel, subrayando su impacto particular
en adultos mayores y mujeres, con una preponderancia en ciertas ubicaciones anatomicas como el

rostro, lo cual coincide en gran medida con la literatura existente.

Pozzobon y Acosta, (2018) el autor buscaba describir las particularidades clinicas,
histopatoldgicas y de terapia del melanoma en un centro oncolégico en la ciudad de Bogota, ademas
de establecer discrepancias con el género y los afios de los pacientes, de los cuales se analiz6 415
historias clinicas. Los resultados revelaron que, el 58.8% eran mujeres y el 41.2% hombres. Se
observo que los melanomas se presentaban principalmente en la parte superior en hombres e
inferiores en mujeres, con una mayor incidencia del patron de extension superficial en pacientes
mas jovenes. Ademas, se encontrd una predominancia de melanomas delgados y fototipos de piel
clara, en contraste con los reportes anteriores que destacaban al melanoma lentiginoso acral como
el mas comdn, sugiriendo posibles variaciones locales asociadas con el origen étnico mixto (Forero
etal., 2014).

Uribe et al. (2018) El estudio estimo la prevalencia y muertes por cancer en Bucaramanga, 2008-
2012. Los casos de cancer invasivo primario fueron recopilados de la base del Registro Poblacional
de Cancer del Area Metropolitana de Bucaramanga, complementados con datos de poblacion y
defunciones proporcionados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Se identificaron un total de 8,775 casos de cancer, sin tener en cuenta el de piel. Se estandarizaron
151.7 en hombres y 157.2 en mujeres por cada 100,000 personas-afio, localizadas en prostata,
estdmago y colorrecto en varones, y de mama, tiroides y colorrecto en damas. Se destacé que las
tasas de incidencia y mortalidad en la mayoria de las localizaciones fueron inferiores a las
nacionales y a las del quinquenio anterior en el Area Metropolitana de Bucaramanga, aunque se
observo un aumento en el cancer de tiroides, colorrectal y leucemias, lo que sugiere la necesidad
de investigaciones adicionales para comprender estas tendencias ascendentes (Gonzalez et al.,
2016).
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Aluma et al. (2019) describe las directrices de inseguridad del cancer de piel en practicantes de
deporte del Valle de Aburrd mediante una indagacion llevada a cabo en sedes deportivas
importantes. Se valoraron determinantes sociodemogréficas, clinicas y relacionadas con habitos de
foto proteccion. Con una muestra de 122 deportistas, con promedio de 20 afios, con un 56 % de
hombres. EI 74 % de las actividades deportivas se realizaban al aire libre, siendo el fatbol el deporte
mas comun. La fotoproteccidn, se encontrd que el uso de proteccion quimica era mas frecuente que
el uso de proteccidn fisica. Como conclusion, el estudio sefiala como prioridad la educacion para
prevenir este tipo de patologia en los deportistas, siendo este el primer estudio en Colombia en

evidenciar esta necesidad.

Choachi et al. (2019) se realiz6 una caracterizacion de la exposicion a radiaciones ultravioleta
en trabajadores que desempefian labores al aire libre y su relacion con la incidencia de cancer de
piel, mediante una revision sistematica de la literatura desde 2009 hasta 2019. Los resultados
recopilados de los estudios revisados sefialan la correspondencia entre la aplicacion de medidas de
defensa contra el sol y la disminucion del riesgo de cancer piel en obreros en exteriores. Se destaca
que la educacion continua en los empleados, junto con la motivacion en la usanza de materiales de
defensa contra los rayos ultravioleta son herramientas fundamentales para la prevencion. Entre las
medidas mas utilizadas se encuentran el tomar agua. El estudio bibliografico muestra que los que
trabajan en exteriores, son mas vulnerables al cancer de piel, y que la cantidad de horas de
exposicion y el tipo de trabajo desempefiado influyen en este riesgo. Sin embargo, la utilizacién de

medidas de defensa y la sombra se destacan como factores importantes para reducir este riesgo.

Avila et al. (2020) se desarroll6 un sistema de vigilancia destinado a identificar los factores de
riesgo vinculados con la exposicion ocupacional a la radiacién ultravioleta solar en el personal del
Ejército Nacional de Colombia y sus posibles repercusiones en la salud. Este estudio, de naturaleza
descriptiva, implica un disefio de vigilancia para evaluar el contacto con desencadenantes

mancomunados con los rayos solares en esta comunidad y las potenciales secuelas organicas.

Se necesita para lograr este proposito, se requiere consultar, analizar y construir informacion a
partir de documentos cientificos y requisitos normativos. Para establecer los desencadenantes

relacionados con la toxicidad de los rayos solares, se ejecutd una absoluta investigacion en fuentes

27



Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

especializadas, elaborandose una matriz que caracterizaba y explicaba cada uno de estos factores
de riesgo, agrupandolos en categorias como la radiacion solar, el tiempo de exposicion, el ambiente
laboral, las caracteristicas individuales del personal militar y las circunstancias especificas de
exposicion. Las variables consideradas incluyeron la radiacion solar, el tiempo de exposicion, la
organizacion del trabajo militar, el entorno ambiental, las condiciones climaticas, los antecedentes

familiares y personales, el fototipo de piel, entre otros.

Henriquez et al. (2021) el propdsito de esta investigacion radica en la actualizacion de la lista
de carcin6genos ocupacionales relevantes para el contexto colombiano. Este proceso implicd una
comparacion exhaustiva con listados internacionales de carcindégenos ocupacionales relevantes,
realizada mediante una revision bibliografica detallada. Como resultado, se identificaron 52
carcindgenos ocupacionales relevantes, clasificados en diferentes categorias, que incluyen agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos, mezclas y circunstancias de exposicién. Entre las inclusiones méas
destacadas se encuentran la radiacion nociva de la soldadura y el Raddn-222, asi como mezclas
como el aserrin de odre, el serrin de palo y el 6leo de pizarra. Esta actualizacion proporciona
informacidn crucial para comprender y abordar los riesgos asociados con la exposicion ocupacional
a carcindgenos en el contexto colombiano, con especial énfasis en la proteccién contra el cancer

de piel.

Bucheli y Prieto (2021) la presente investigacion se enfocé en explorar la percepcion de
estudiantes de un colegio publico sobre el concepto, efectos y prevencion de las alteraciones
relacionadas con la exposicion a radiacion ultravioleta. Utilizando un enfoque cualitativo
fenomenoldgico, se buscd comprender estas percepciones a través de las experiencias de los
estudiantes de grado 11. Los resultados revelaron una variedad de actitudes y entendimientos sobre
la prevencion y los rayos solares en la dermis, ojos, destacando la importancia de abordar la
educacion en este aspecto para prevenir posibles lesiones y afecciones patoldgicas. Este estudio
proporciona una vision detallada de la comprension y las actitudes de los educandos respecto a la
problematica, contribuyendo asi al desarrollo saludable y la profilaxis del cancer de piel en la

poblacién estudiantil de Bogota D.C.
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Uribe et al. (2021) el estudio abordo la significativa carga que representa el melanoma cutaneo,
aunqgue represente solo el 5% de las neoplasias cutaneas, contribuye al 70% de mortalidad por
cancer de piel. A pesar de que Colombia ha registrado la supervivencia del 79% para el melanoma
cutaneo en general, y del 54% especificamente para el melanoma lentiginoso, la falta de claridad
en los datos nacionales subraya la importancia de caracterizar a los pacientes con este diagnostico
para orientar futuras investigaciones. El estudio, de naturaleza transversal, examinaron historias
clinicas de pacientes con melanoma cutaneo en dos instituciones dermatoldgicas de Bogota entre
2012 y 2016. Se incluyeron 255 pacientes, mayoritariamente mujeres (61.0%), con un aumento
notable en el nimero de casos diagnosticados durante el periodo estudiado. Se identificaron el
lentigo maligno y el melanoma lentiginoso como los subtipos mas comunes, con una localizacion
predominante en la cara. Ademas, se destacO un retraso considerable entre la deteccion y la
confirmacion diagnoéstica por biopsia, lo que subraya la necesidad de mejorar los tiempos de

diagndstico para una deteccion temprana y un tratamiento mas efectivo del melanoma cutaneo.

Puerto et al. (2021) el estudio detalld la experiencia de educacion continua y jornadas de
deteccidn temprana del cancer de piel llevadas a cabo por el Instituto Nacional de Cancerologia en
siete departamentos de Colombia en 2019. Mediante un enfoque descriptivo y observacional de
corte transversal, se capacitd a 151 personas, diagnosticando 32 casos de cancer de piel, sexo
femenino 62%. Se concluyé que los programas de educacién a expertos de la salud son

fundamentales para el descubrimiento precoz del cancer de piel.

Pefa et al. (2022) se detallaron las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de una poblacién
colombiana con melanoma y cancer de piel no melanoma atendida en un centro dermatolégico en
Bogota, Colombia. Este estudio descriptivo retrospectivo abarcO el cancer de piel, periodos
atendidos 2016 - 2020, diversas tipologias. De los 400 pacientes analizados, el 53% (n = 212) eran
mujeres, con una edad media al diagnostico de 72 afios. Como conclusion, el carcinoma basocelular
fue el mas prevalente. Se resalta la necesidad de hacer mas investigaciones para mejorar el

diagnostico temprano de estas condiciones dermatolégicas.

Mejia et al. (2022) se procedio a identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre el
cancer de piel y las medidas de fotoproteccion en una poblacion colombiana, mediante una
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encuesta transversal llevada a cabo en la Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia,
entre septiembre de 2019 y marzo de 2020. En este estudio se evaluaron diversas variables, como
sapiencias, creencias y actitudes relacionadas con la fotoproteccion y los cambios de conducta bajo
ciertas circunstancias. La conclusion de 486 encuestas, revelaron que la mayoria estaban
familiarizado con la presencia del cancer de piel, y el 73.3% reflexionaba que el desarrollo veloz
de representa malignidad.

Quijano y Duran (2022) se realizo una descripcion de la prevalencia del cancer de piel y los
factores asociados en trabajadores expuestos a plaguicidas utilizados en diversas actividades
economicas. Para ello, se hizo un anélisis sistematico de la literatura disponible, la cual, identifico
estudios que abordaron la problematica y permitio analizar y determinar la enorme incidencia del
cancer de piel en sujetos cercanos a plaguicidas. Las conclusiones revelaron un riesgo
incrementado de melanoma en trabajadores expuestos a plaguicidas. Sin embargo, esta evidencia
esta por comprobarse, lo que subraya la necesidad de realizar estudios adicionales. Estos hallazgos
resaltan la importancia de generar educacion continua, orientadas a prevenir y controlar esta

enfermedad.

Ansermot (2022) realizd una investigacion para determinar la mortalidad por cancer de piel no
melanoma (CPNM) en el departamento de Caldas durante el periodo 2010-2019. El estudio adoptd
un enfoque de series temporales, observacional, longitudinal y retrospectivo, con un nivel de
investigacion descriptivo y un disefio ecolégico. Se examinaron las caracteristicas
sociodemogréficas de los casos de CPNM identificados en Caldas durante el periodo mencionado,
utilizando los registros de defunciones no fetales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Se encontro que entre 2010 y 2019 se registraron 123 muertes por CPNM en Caldas, con un
porcentaje significativo en el municipio de Manizales. La localizacion més frecuente del CPNM
fue en la cara. Los mapas de riesgo identificaron municipios y subregiones con tasas de mortalidad
mas altas, destacando Norcasia, Marquetalia, Risaralda, Belalcazar, Palestina, Chinchina y

Samana, asi como las regiones del Magdalena Caldense y el Occidente Prospero. Estos hallazgos
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confirman un comportamiento sociodemogréafico del CPNM en Caldas similar al observado en
otros lugares.

Londofio et al. (2023) se llevo a cabo un estudio retrospectivo para describir las caracteristicas
epidemioldgicas y los patrones de utilizacion de recursos sanitarios para la dermatitis atopica en
Colombia. Utilizando datos del registro nacional SISPRO (Sistema de Informacion para la
Proteccion Social) durante el periodo 2015-2020, se analizaron datos sociodemogréficos,
epidemioldgicos y de utilizacion de recursos sanitarios. Los resultados revelaron un
acrecentamiento en la ocurrencia de la enfermedad dermatoldgica dermatitis (2018-2019) frente
(2015-2017), acompariado de un incremento en consultas médicas, procedimientos y formulacion
de antinflamatorios tdpicos y sistémicos. Estos descubrimientos brindan una investigacion

importante que puede mejorar el conocimiento y terapéutica de las patologias de piel.

1.5.1.3 Regionales. Ceballos et al., (2011) el trabajo hecho en Narifio titulado:
“Comportamiento epidemioldgico del cancer de piel en Narifio”, se trata de un articulo sobre el
carcinoma cutaneo es el tipo de cancer maligno méas comun, caracterizado por un crecimiento lento
y graves consecuencias para la salud. En este estudio se examina cOmo se comporta
epidemiol6gicamente esta enfermedad en pacientes tratados en dos hospitales, donde se llevé a
cabo un estudio, con 393 casos de cancer de piel determinados mediante analisis histopatoldgicos
y tratados entre los afios 2005 y 2007. De estos, 218 casos fueron atendidos en el HUDN, lo que

representa el 55.5% del total, mientras que 175 fueron tratados en la FHSP.

Yeépez et al. (2018) En Narifio se elaboro el trabajo: “Tendencia de la incidencia y mortalidad
por cancer en Pasto, Colombia; 15 afios de experiencia”, donde los autores, se propusieron describir
la incidencia, mortalidad y tendencia del cancer en Pasto-Colombia durante 1998-2012 y paraello,
disefiaron un estudio observacional descriptivo, recogiendo informacion con pardmetros
estandarizados por periodo, sexo, edad y localizacién del tumor. Se concluye que, el cancer
representa una alta problematica en el departamento y debe ser tratado un problema de salud
publica, entonces se hace imperante la necesidad de avivar y fortificar proyectos, enfocados hacia

la prevencion del cancer de establecidos como predominantes en alta morbilidad.
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Rocha et al. (2014) Elaboraron un articulo denominado “Carga de cancer del departamento de
Narifio y subregiones, Colombia” donde se tuvo como objetivo: calcular el arbitrio cancerigeno en
los Afios de Vida Saludables Perdidos en Narifio y subregiones, aplicando una Metodologia de
avisa, identificar la carga de cancer en el departamento de Narifio, 2010. Las conclusiones muestran
que el cancer en la region presenta una preocupante incidencia de tumores en el abdomen,
urogenital, seno, mama, y colorectal y recto, asi como en las vias respiratorias como traquea,
bronquios y pulmon. También se mencionan los casos de tumores benignos, leucemias y linfomas.
Ademas, se observa una considerable pérdida de afios de vida debido a muertes prematuras,
especialmente entre mujeres. En conclusion, este estudio representa el primer analisis exhaustivo

de la carga de céncer en la region.

1.5.2 Marco teérico

1.5.2.1 Céncer. El cancer es una patologia que representa uno de los grandes retos para la
salubridad en el mundo. Se define como un trastorno caracterizado por el desarrollo citolégico,
descontrolado y anormal en el organismo. Este paso aberrante se forma a nivel celular, donde
mecanismos regulatorios intrinsecos se ven comprometidos, permitiendo que las células adquieran
la capacidad de proliferar de manera incontrolada y escapar de los mecanismos normales de muerte
celular programada, conocida como apoptosis. Esta difusion citoldgica desmandada lleva a la
creacion de tumores, localizados en diferentes lugares del organismo y afectar a una variedad de

Organos y sistemas.
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Figura 1.
Céncer de piel benigno y maligno

BENIGNO MALIGNO

Fuente: Colegio Dominicano de Cirujanos ()2018)

Como se aprecia en la anterior imagen, estos tumores cancerosos se tipifican en 2 categorias
primordiales: benignos y malignos. Los tumores benignos son aquellos que no se consideran
cancerosos, ya que su crecimiento es localizado y no irrumpen la parte circundante ni se diseminan
a otras partes del cuerpo. Por otro lado, los tumores malignos, cominmente conocidos como cancer,
exhiben un comportamiento agresivo al infiltrarse en los tejidos adyacentes y propagarse
sistémicamente, provocando la metéstasis, lo que complica significativamente su tratamiento y

pronostico.

El cancer es una enfermedad que presenta diferentes particularidades histoldgicas, moleculares
y clinicas, lo que dificulta su estudio y tratamiento. La aparicién y progresion del cancer se
influencian por la mezcla genética, ambiental y conductual, por ejemplo, los genes precursores del
cancer, como los responsables de la proliferacidn celular, la apoptosis, la reparacion del ADN y la

angiogeénesis.

Ademas, componentes del medio ambiente como la cercania a carcindgenos quimicos, radiacion
ionizante, infecciones virales y habitos poco saludables, como el tabaquismo y la mala
alimentacion, podrian acrecentar el peligro de producir CA. La comprension de los mecanismos
subyacentes al desarrollo del cancer es crucial para el disefio de habilidades protectoras y

tratamientos seguros.
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En la ultima década, la investigacion y desarrollo en CA, han reconocido novedosos
tratamientos y desarrollar procedimientos focalizados y personalizados, como la terapia dirigida y
la inmunoterapia. Sin embargo, el cancer sigue siendo una de las principales causas de mortalidad
en todo el mundo, lo que subraya la necesidad de continuar investigando y desarrollando nuevas
estrategias para prevenir, diagnosticar y tratar esta enfermedad devastadora (Instituto Nacional del
Cancer, 2021).

1.5.2.2 Céncer de piel. Esta patologia se reconoce, como la forma de mayor prevalencia de
cancer en el planeta, su génesis se presenta a nivel citoldgico en la piel y se puede disparar por la
proximidad a los rayos ultravioleta. Esta exposicion crénica o intermitente impacta el ADN
dérmico, desencadenando una serie de cambios genéticos que conducen al desarrollo de células

cancerosas.

El cancer de piel, se considera de las neoplasias mas frecuentes, se debe al desarrollo citoldgico
dérmico, generalmente cuando esta se expone al sol, o rayos ultravioletas, que a veces ocurre en
zonas no expuestas a la luz solar, sino a la historia clinica, antecedentes de familia. Entre los

canceres de piel se encuentran los de tipo melanoma y no melanoma (Castafieda & Eljure, 2016).

Entre las diferentes variantes del cancer de piel, destacan tres tipos principales: el carcinoma
basocelular, el carcinoma espinocelular y el melanoma, el primero es el tipo mas comin y
generalmente menos agresivo, se origina en las células basales de la epidermis y tiende a crecer
lentamente, el segundo, aunque menos comun que el basocelular, puede ser méas agresivo y se
origina en las células escamosas de la epidermis y el ultimo, el melanoma es el tipo més peligroso
y potencialmente mortal de cancer de piel, se origina en los melanocitos, las células que producen
el pigmento melanina, y puede propagarse rapidamente a otras partes del cuerpo si no se detecta 'y
trata a tiempo (American Cancer Society, 2024).

Es una enfermedad que no distingue edad, aunque es mas frecuente en la piel clara por tener
una menor cantidad de pigmento protector contra los rayos solares. Ademas, quemaduras solares

graves en el pasado, uso de camas de bronceado, edad avanzada y sistema inmunoldgico debilitado.
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El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno son esenciales para optimizar el vaticinio del
cancer de piel. La educacion sobre la proteccion solar adecuada, el autoexamen regular de la piel
y las visitas periddicas al dermat6logo para evaluaciones cutaneas son medidas importantes para

prevenir y detectar el cancer de piel en sus etapas iniciales (Mayo Clinic, 2023).

1.5.2.3 Tipos de cancer de piel. La dermis, la porcién mas extensa del organismo, compuesto
por vello, ufas, glandulas sebaceas y sudoriparas, (sistema tegumentario), con la funcion
protectora, actuando como defensa contra ataques bacterianos, ataques quimicos y contra el frio o
calor. Ademas, la piel produce exudaciones contra estos ataques y contiene melanina, un pigmento
que protege contra los rayos ultravioleta, los cuales pueden dafar las células cuténeas.
(Medlineplus, 2023)

Carcinoma basocelular: Este se manifiesta como una hinchazon o quiste superficial que se
desarrolla gradualmente, derivado de células epidérmicas especificas. Se origina en los
queratinocitos ubicados en las proximidades de la capa basal, también conocidos como
queratinocitos basales. Se reportan pocas metastasis son poco frecuentes, aunque si crecen pueden
ser fatales. Se diagnostica mediante diseccién, y el tratamiento se determina segin las
caracteristicas del tumor, pudiendo contener procedimientos como” el curetaje y la
electrodiseccion, la extirpacion quirdrgica, la criocirugia, la quimioterapia topica, y, en ciertas
ocasiones, la radioterapia o la farmacoterapia”. Esta investigacion se centra en el estudio del
carcinoma basocelular y las diversas modalidades terapéuticas disponibles para su abordaje (Wells,
2022).

Los indicadores clinicos y manifestaciones de todos los canceres de piel pueden variar en su
presentacion y gravedad. Los sintomas nodulares se caracterizan por la aparicion de lesiones
pequefias, firmes y brillantes, frecuentemente localizadas en la region facial, acompafadas de
Ulceras y costras. Por otro lado, los sintomas superficiales pueden ser més dificiles de distinguir, a
menudo compartiendo similitudes con condiciones como la psoriasis. Ademas, los sintomas de
malformacién pueden manifestarse como placas cutaneas planas, cicatrizadas e induradas, con

tonalidades que pueden variar entre carnosa y rojiza, y con bordes bien definidos (Wells, 2022).
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Los indicadores y manifestaciones del cancer de piel tienen una apariencia gruesa, escamosa e
anomala, aunque pueden variar en aspecto, lo que puede llevar al médico a sospechar de su
presencia al observar Ulceras que no cicatrizan en areas expuestas al sol. Inicialmente, suele
manifestarse como una contusion rojiza con a&rea membranosa y con revestimientos, pero a medida
que progresa, el tumor puede volverse elevado y firme, a veces con una textura verrugosa,
convirtiéndose con el tiempo es Ulcera franca que progresa en el punto profundo. Es crucial buscar
atencion medica si se observa algin cambio o anomalia en la piel, especialmente en areas expuestas

al sol y que no cicatrizan adecuadamente (Wells, 2022).

La investigacion sobre el carcinoma dérmico, sefiala que la cercania a los rayos UV, predispone
al desarrollo del carcinoma espinocelular. No obstante, se reconoce que hay diversos factores
generales, mercantiles, educativos, territoriales y hereditarios, influyentes en la modulacion del
riesgo de esta enfermedad cutanea. Esta investigacion se centra en explorar como estos diferentes
factores pueden interactuar para determinar la susceptibilidad individual al carcinoma
espinocelular, lo que podria mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento (Sanchez et al.,
2013)

El carcinoma basocelular, el cancer de piel no melanocitico méas comun en todo el mundo, tiene
su origen en la capa basal de la epidermis y sus apéndices, como su nombre lo indica. Se caracteriza
por su crecimiento lento, su naturaleza localmente invasiva y destructiva, asi como su bajo
potencial metastasico. Suele manifestarse como un volumen levemente cristalino en la dermis, no
obstante, se muestra de diferentes modos, y tiende a aparecer con mayor frecuencia en zonas
asoleadas, como el craneo y la nuca, donde existe mayor tendencia a recibir radiacion ultravioleta
(UV) del sol es la etiologia mas frecuente de los carcinomas basocelulares. Para protegerse contra
este tipo de cancer, se recomienda evitar la exposicion al sol y utilizar protector solar (Castafieda
& Eljure, 2016)

Carcinoma Espinocelular: El carcinoma epidermoide cutaneo (CEC), también conocido
anteriormente como carcinoma espinocelular o escamoso, se caracteriza por ser el tumor primario
de la piel que muestra una diferenciacion predominantemente descamativa. Su aparicion se asocia

con otro tipo de lesiones como la queratosis actinica o la enfermedad de Bowen (carcinoma in situ),
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presentandose en dermis que han sido irradiadas o inflamadas, como en el caso de novo,

cicatrizacion por exposicion al sol o a quimicos o a hongos.

Por otra parte, se generalizan en los miembros superiores, con mayor frecuencia en los varones
después de los 60 afios, La cirugia se considera el tratamiento de eleccion, y se prefiere la técnica

de Mohs como método quirurgico principal (Herndndez et al., 2021).

Carcinoma epidermoide: se considera casi el primer cancer mas frecuente seguido basocelular,
resulta de la mutacion de los queratinocitos, generalmente producida por la cronicidad y cercania
a los rayos ultravioleta, ya que puede inducir dafio al ADN vy alterar la respuesta inmunoldgica de
la piel, aumentando su susceptibilidad a la formacion de tumores. Este cancer perjudica
predominantemente a hombres, siendo el doble o el triple mas frecuente en este género, y suele
manifestarse en pacientes mayores de 50 afios. Sin embargo, por el bronceado en las mujeres, se
acrecentado también en ellas. Se estima que las personas que utilizan estas camas con frecuencia
multiplican su riesgo de desarrollar carcinoma espinocelular hasta 2.5 veces méas (Castafieda &
Eljure, 2016)

La mejor manera de prevenir el carcinoma espinocelular es limitando la exposicion al sol. Esto
implica mantenerse alejado del sol, buscar sombra, impedir el sol entre las 10:00 am y las 4:00 pm.
También es fundamental utilizar protector solar con un FPS minimo de 30 y reaplicarlo cada dos

horas, asi como después de nadar o sudar (The Manual’s Editorial Staff, 2020).

Melanoma: Esta considerado el mas agresivo carcinoma de piel, requiere atencién especial
debido a su capacidad de progresar rapidamente si no se detecta a tiempo. Los sintomas iniciales
suelen manifestarse a través de alteraciones en los lunares preexistentes, como cambios en su
tamafo, forma, color o textura, los cuales pueden ser indicativos de la presencia de células
cancerosas. Se debe considerar que, casi siempre, los melanomas presentan un area central
oscurecida, que puede ser negra o azulada, lo que constituye una sefial de alerta para una evaluacion
médica inmediata. Sin embargo, el melanoma también puede surgir como un lunar nuevo, con
caracteristicas distintivas como un color negro, una apariencia anormal o simplemente un aspecto

irregular. Esta variedad de presentaciones subraya la importancia de realizar una vigilancia regular
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de la piel y de estar atento a cualquier cambio sospechoso, ya que una deteccion temprana aumenta
significativamente las posibilidades de un tratamiento efectivo y una recuperacion exitosa.
(Medlineplus.gov, 2023).

El melanoma, un céncer de piel causado por una malignidad de los melanocitos, esta
aumentando rapidamente en todo el mundo. Los melanomas extracutaneos primarios pueden ser
oculares, gastrointestinales, mucosos, leptomeningeos, genitourinarios y linfaticos. La relacion
entre la cercania a los rayos UV y el melanoma es intensamente aguda y compleja, y la
manifestacion intermitente a los rayos solares incrementa en gran medida el riesgo de melanoma.
El diagndstico de melanoma se realiza mediante la valoracion clinica del pigmentado por parte de
profesionales sanitarios, donde se observan caracteristicas arquitecténicas del melanoma maligno
que incluyen asimetria, confluencia de crecimiento, celularidad marcada y mala circunscripcion.
La caracteristica citolégica del melanoma maligno incluye una membrana nuclear gruesa e
irregular y nucléolos prominentes. Las medidas preventivas contienen minimizar los tiempos de
cercania al sol, mientras que el diagnostico precoz reduce enormemente la morbilidad y la muerte
por esta enfermedad. El tratamiento y seguimiento con el médico para pacientes con melanoma
pueden diferir debido a la etapa del tumor y la lesion primaria, siendo la terapia tipica para el
melanoma maligno la escision quirdrgica, la inmunoterapia como la interleucina, la terapia génica

y la bioquimioterapia (Ahmed et al., 2020).

Las causas del melanoma estan vinculadas a alteraciones citol6gicas de la génesis de la
melanina, las cuales se desarrollan de manera dominada y metddica, en el recambio celular, que se
desprenden naturalmente de la superficie de la piel. Sin embargo, cuando surge un problema en
este proceso, las células pueden crecer de manera descontrolada, lo que aumenta el riesgo de
melanoma. Las posibles sefiales y sintomas del melanoma son fundamentales para su deteccion
temprana. Segun la American Cancer Society (2019), la sefial més significativa es la aparicion de
una mancha desconocida a nivel dérmico o cambios en uno existente en cuanto a volumen, caracter
o0 tono. Otra indicacion importante es la apariencia diferente de un lunar en comparacion con los

demas en la piel (Mayo Clinic, 2023).
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Para prevenir, se recomienda evitar el sol del mediodia, usar protector solar todo el afio, llevar
ropa protectora, evitar lamparas y camas de bronceado, conocer su tipo de piel para detectar
cambios y realizar controles frecuentes para verificar la aparicion de alteraciones. (American
Cancer Society, 2019).

Cancer de piel no melanoma: Se encuentra frecuentemente el carcinoma basocelular. Hace
referencia a todos los tipos de cancer que se producen en la piel y que no son melanomas, es decir,
que se forman en la parte més interior de la epidermis o en las células escamosas, incluyendo
principalmente tumores de menor frecuencia tales como linfomas cutaneos, angiosarcomas,

enfermedad de Paget, entre otros (Lobos & Lobos, 2011).

1.5.2.4 Factores de riesgo. La colocacion prolongada a la los rayos UV y la inmunosupresion
cronica. A medida que la atencién médica mejora para los receptores de trasplantes y su esperanza

de vida aumenta, la inmunosupresion persiste durante periodos prolongados.

En el cancer cutaneo no melanoma, se desarrollan por: los fototipos bajos, los hombres, mas que
las mujeres, la piel clara, la susceptibilidad a quemarse o enrojecer facilmente bajo el sol, historial
familiar y la edad avanzada. La exhibicion enorme a los rayos UB, solar, fisica o quimica es la
principal causa de compromiso. Las personas de piel clara tienen un riesgo hasta cuatro veces
mayor que aquellas con piel mas oscura, debido a que la melanina de mejor calidad en la piel oscura
ofrece una mayor proteccién contra los dafios causados por la radiacion ultravioleta (Arteaga, y
otros, 2023).

Las personas que tienen estas caracteristicas son las que estan en mayor riesgo: exposicion solar,
el efecto de los rayos ultravioleta del sol, juegan un papel importante en el desarrollo del cancer de
piel; sistema inmunitario debilitado o inhibido, es decir cuando el sistema inmune se debilita para
la médula 6sea o trasplante de células madre; antecedentes de bronceado artificial, las personas que

anteriormente se han realizado bronceados en camas, salones o lamparas de bronceado.
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Los pacientes que presentan estas particularidades son méas vulnerables al carcinoma de piel
como: exhibicion a los rayos ultravioleta del sol, una inmunidad disminuido o impedido,

(trasplantes), bronceado artificial, historiales de insolacion (American Cancer Society, 2024).

Los elementos que acrecientan la posibilidad de desplegar carcinoma dérmico incluyen la
exposicion a agentes que provocan dafios y alteraciones en el ADN de las células basales de la
epidermis. Primariamente, la exhibicion (UV) solar, bronceado artificial se identifica como el
factor de riesgo para el carcinoma basocelular (CBC) y otros tipos de cancer dérmico. Otros
factores comprenden antecedentes personales de céncer, edad superior a los 50 afios, tez clara,
género masculino y la presencia de infecciones crénicas o inflamacidon cutanea debido a
guemaduras. Esta investigacion se centra en explorar y comprender los factores de riesgo asociados
al desarrollo del cancer de piel, con énfasis en la prevencion y la deteccion temprana (Skin Cancer
Foundation, 2020).

1.5.2.5 Diagnostico. Este se basa con un exhaustivo examen fisico, focalizando en la dermis
corporal, para n el cual se descubrir maculas, sombras y lunares deteniéndose en la coloracion,
volumen, y cardcter, con la revision linfatica, membranas y ojos para detectar lesiones. (Instituto
Nacional del Céancer, 2021).

En la década de 1980, el incremento en la incidencia de canceres de piel impulso el desarrollo
de dispositivos médicos no invasivos para el descubrimiento de esta patologia en la practica
dermatoldgica diaria. Como resultado de estos avances, el diagnéstico ahora se establece con
mayor precision y anticipacién. Estos progresos son especialmente beneficiosos para pacientes de
alto riesgo, quienes antes podrian haber necesitado multiples procedimientos de escision. En esta
revision, nos enfocamos en la dermatoscopia clasica, su version digital mas reciente, y técnicas de
imagen no invasivas avanzadas, como la microscopia con focal de reflectancia y la tomografia de
coherencia dptica, que se han desarrollado en funcion de sus caracteristicas especificas. De manera
general, aunque se requiere la biopsia para un diagnoéstico definitivo, la dermatoscopia puede ser
atil en la evaluacion clinica de lesiones sospechosas, gracias a su capacidad para identificar

caracteristicas comunes como el patron vascular tipico, estructuras en hoja de arce, grandes nidos

40



Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

ovoides de color azul-gris, globulos azul-gris, ulceracion y estructuras radiadas, especialmente

cuando se considera su topografia caracteristica, que suele ser en la cara (Marchiori et al., 2018).

La dermatoscopia, una técnica microscopica no invasiva que emplea luz incidente y reduce la
reflectancia especular mediante fluidos de interfaz o filtros de luz polarizada, ha avanzado
considerablemente en la visualizacién de las ordenaciones pigmentadas de la segunda capa de la
piel, launién epidérmicay la piel superficial a través del uso de dermatoscopios. Ahora considerada
estandar en la evaluacion dermatoldgica, ha mejorado significativamente la precision diagnostica.
Metanalisis dentro de contextos experimentales y clinicos han evidenciado que la dermatoscopia
aumenta la sensibilidad y especificidad del diagndéstico, facilitando la distincién entre lesiones
benignas y malignas, lo que, en ultima instancia, reduce la necesidad de biopsias en lesiones
benignas. Se ha comprobado que realizar una evaluacion dermatoscépica integral del cuerpo resulta
mas precisa que una evaluacion inicial a simple vista de las lesiones que requieren un examen mas
detallado con dermatoscopio. La combinacion de fotografia corporal total y dermatoscopia digital,
conocida como "método de seguimiento en dos pasos”, permite monitorear todas las lesiones y su

evolucion a lo largo del tiempo (Marchiori et al., 2018).

La biopsia consiste en una toma de muestra del tejido sospechoso, junto con parte de la piel
sana, en el momento que continde la sospecha, se deriva a la dermatoscopia o microscopia de

epiluminiscencia, mucho mas precisa (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

1.5.2.6 Tratamiento. Este implica una serie de enfoques terapéuticos que varian de acuerdo a
latipologiay estadio del cancer, e historia clinica del paciente; las opciones de tratamiento incluyen

la cirugia, la radioterapia, la inmunoterapia, la terapia dirigida y la quimioterapia, entre otras.

La primera opcion es la gold-estandar en casi todos los procedimientos, especialmente la cirugia
microgréafica de Mohs, que ofrece altas tasas de curacion y preserva el tejido sano circundante. La
radioterapia se utiliza a menudo para tratar areas mas extensas o cuando la cirugia no es una opcién

viable.
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En el caso especifico del melanoma, la inmunoterapia ha emergido como una opcién
prometedora, porque estimula la inmunologia del paciente contra la citologia alterada y puede
incluir la quimioterapia sigue siendo una opcioén en ciertos casos, aungue es menos coman en el

tratamiento del melanoma y se reserva principalmente para casos avanzados o metastasicos.

Es fundamental que los pacientes con carcinoma de piel cancer reciban un enfoque de
tratamiento multidisciplinario que pueda adaptarse a sus necesidades individuales y condiciones
médicas especificas. Asimismo, la participacion en ensayos clinicos puede ofrecer acceso a
tratamientos innovadores y contribuir al avance en el manejo de esta enfermedad (Céncer.gov,
2023).

El tratamiento del carcinoma de piel persigue la extraccion total del tumor, con diversas
modalidades de tratamiento, y la eleccion de cada método dependeré de factores como la clase de
agresion, su ubicacidn, historia clinica y la parte econémica del paciente. Entre las opciones de
tratamiento se encuentran tanto los procedimientos quirdrgicos como los no quirdrgicos. En el
primer grupo se incluyen la extirpacion quirurgica estandar y la cirugia micrografica, mientras que
en el segundo grupo se encuentran el curetaje, la electrodesecacion y la criocirugia (Castafieda &
Eljure, 2016).

Las lesiones nodulares sin pigmentacion son el tipo méas frecuente y suelen encontrarse
principalmente en la region superior del cuerpo. Desde el punto de vista clinico, estas lesiones se
manifiestan como protuberancias o nédulos brillantes y perlados con presencia de vasos sanguineos
dilatados. Al examinarlas con dermatoscopia, se pueden observar varias telangiectasias gruesas
ramificadas sobre la lesion. Ademas, su naturaleza fragil puede llevar a la ulceracion de la misma.
Por otro lado, las lesiones superficiales sin pigmentacion se caracterizan clinicamente por placas

planas, rojizas, escamosas y facilmente desprendibles (Marchiori et al., 2018).

El tratamiento exitoso a menudo implica el uso de técnicas como el curetaje y la
electrodesecacidn. Para los carcinomas invasivos, se recurre a la quirurgica, con tasas de curacion
comparables cuando se seleccionan adecuadamente los pacientes. En ciertos casos, la radioterapia

y la cirugia, controla de la dolencia a nivel local y regional, o como tratamiento principal para
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pacientes no aptos para la cirugia. En el caso de carcinomas de alto riesgo, la quimioterapia es
terapia adyuvante, y la aplicacion de los inhibidores del receptor del factor de crecimiento
epidérmico, cuando se presentan mayores riesgos. En situaciones de carcinomas espinocelulares
cutaneos metastasicos, se puede contemplar el uso de quimioterapia sistémica (Castafieda & Eljure,
2016).

1.5.2.7 Prevencion. La prevencién es un concepto fundamental en la salud pablica que se refiere
a la adopcion de medidas anticipadas y proactivas para evitar la ocurrencia o la progresion de
enfermedades, lesiones o condiciones adversas. En el caso especifico del cancer de piel, la
prevencion juega un papel crucial debido a su estrecha asociacion con la exposicion solar y otras
causas nivel ambiental y comportamental, por ello, para prevenir el carcinoma de piel, se debe
implementar estrategias que reduzcan caer en las causas que lo provocan con conductas saludables

para proteger la piel.

Como medida preventiva contra el cancer de piel, es esencial tomar medidas que disminuyan
las posibilidades de tener el padecimiento o infeccion, evitando los causantes de la enfermedad
como el tabaquismo, la obesidad, la exposicién a la radiacion, la falta de ejercicio, una mala
alimentacion y el alcoholismo. Ademas, es fundamental recurrir a mecanismos de foto proteccion
que incluyan una vestimenta protectora. Esto se debe a que las radiaciones ultravioletas pueden
causar deplecidon de enzimas oxidantes y antioxidantes, lo que resulta en una contraccion del

volumen del liquido extracelular y, por ende, dafio al ADN (Vallejo et al., 2013).

El uso regular y adecuado de protector solar de 30 de proteccidn cada dos horas o después de
nadar o sudar excesivamente. Es importante cubrir todas las areas expuestas de la piel, incluyendo

la parte superior del organismo.

Ademas de estas medidas de proteccion solar, es fundamental evitar el uso de camas de
bronceado y otras fuentes artificiales de radiacion UV, ya que aumentan significativamente la
exposicion a la enfermedad. La educacion y la concienciacion sobre los riesgos del bronceado

artificial pueden ayudar a disuadir a las personas de participar en estas practicas peligrosas.
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El autoexamen regular de la piel también es una estrategia importante para prevenir esta
patologia. Esto implica examinar la piel de manera periddica y tener en cuenta cambios en el
aspecto de maculas, manchas o lesiones cutaneas. Cualquier lesién sospechosa que presente
cambios en tamario, forma, color o textura debe ser evaluada por un dermatdlogo de manera

oportuna.

Se vuelve hacer énfasis, para prevenir el carcinoma en la piel, se debe disminuir la cercania con
los rayos UV, con la ayuda de los filtros solares, y vestimenta protectora, desalentar el uso de camas
de bronceado y realizar autoexamenes regulares de la piel. Estas medidas pueden ayudar a someter
el peligro de esta enfermedad y promover la salubridad. La proteccién del sol, con la sombra y todo
lo que tenga que ver con los rayos ultravioleta reducira el riesgo. (Departamento de Salud y

Servicios Humanos, 2018).

El gobierno colombiano indica la profilaxis del carcinoma de piel, con medidas preventivas
contra los rayos en todos los periodos del afio y en todas las zonas del pais, evitando las sesiones
anti-naturales de bronceado y usualmente hacer el autoexamen (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014).

1.5.2.8 Prevencion en salud. Esta prevencion se dirige en las causas o factores desencadenantes
que llevan a prevenir y detectar la enfermedad, es por ello, que esta prevencién es lo central de

cualquier campafia que se desarrolle " (Universidad Nacional de la Rioja, 2021).

La OMS indica que la instruccion en temas de salubridad, se ha convertido en herramientas
basicas en prevenir inicialmente estas patologias penosas y costosas, porque por este medio se
fomentan acciones hacia la optimizacion del recurso y la salud de las comunidades. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

1.5.2.9 Promocion de la salud. son los ejercicios hechos para cambiar el nivel de vida social,
climatico y mercantil en pro de mejorar la salubridad personal y comunal. Por otra parte, ayuda a
los requerimientos de la poblacion y motiva al empoderamiento, participacion en el entorno social.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Las funciones del trabajo de promocion para la salud incluyen: la organizacion necesaria, el
rastreo y la evaluacion, la instruccion y la alineacion, la gestion de dineros e investigacion, y la

asistencia y distribucion en metodologia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En el desarrollo de esta promocidn, se enfatiza la cooperacién comunitaria y la formacion
salubre, estrechamente vinculadas a la atencidn primaria a través de habilidades oficiales, es decir,
estatutos, pactos y normas. También, la estrategia se dirige localmente por medio de la instauracién

de ambientes sanos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

1.5.2.10: Sensibilizacion. Consiste en motivar a la participacién y el compromiso de los
individuos en las acciones de promocién de la salud con el fin de fomentar la mejora en la calidad
de vida (Ramirez, 2016).

En la disminucion de esta patologia, es necesario la proteccion dérmica del sol, reduciendo el
bronceado quimico, es decir, es la sensibilizacion dirigida a disminuir la posibilidad de contraer la

enfermedad (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2018).

1.5.2.11 Tipos de piel. Esta se tiene por el mas grande el 6rgano del cuerpo humano, con funcio
de proteccion contra agresiones como frio, calor, maquinales, artificiales, virus, bacterias, hongos
y otros microorganismos, ayuda a la sintesis de la vitamina D, el depoésito de colesterol, sudor,
dolor, expresion de emociones, contacto afectivo, desarrollo, glandular, evacuacion, | homeostasis

y la supervivencia (Concepcion et al., 2007).

1.5.2.12 Definicion cancer. en esta patologia grave, las células dejan de responder a la
restriccion normal o al desarrollo e invaden distintos tejidos y 6rganos, porque se agregan
rapidamente multiplicandose sin control, con una alta prevalencia de mortalidad con la edad.
Existen mas de 200 tipos de cancer, y cada uno de ellos tiene unas caracteristicas, unas causas, un
desarrollo y un tratamiento diferente, considerandose asi enfermedades independientes (Bermudez
etal., 2019).
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1.5.2.13 Estadios. Esta tipologia es de acuerdo a su extension, el cual titula dosificacion,
tratamiento, expectativa de vida, recuperacion del paciente. El melanoma se divide en los siguientes

estadios:

Estadio 0: Solo invade el manto externo.

Estadio I: Invade hasta la epidermis o en el inicio de la dermis.

Estadio I1: invade la dermis

Estadio Ill1: Invade los tejidos situados por debajo de la piel, y afectacién de los ganglios

linfaticos cerca de la lesion principal.

Estadio IV: El tumor afecta a los ganglios linfaticos alejados del tumor original o a érganos.

1.5.2.14 Radiacién ultravioleta. Desde tiempos remotos, el sol ha sido reconocido como vital
para la existencia, no solo por su capacidad para proporcionar calor, sino también por su papel con
vitaminas del tipo D y con la melanina en la piel, pero su exceso resulta altamente perjudicial para
la salud. Es importante destacar que desde los primeros afios de la década de 1970 se ha observado

un acrecentamiento caracteristico en carcinoma de piel.

En la Ultima década, este tipo de cancer ha experimentado un incremento del 8,3%, principalmente
debido a la exposicidn excesiva al sol, los rayos ultravioletas son los que méas afectan a la piel,
provocando pigmentacidn, quemaduras e incluso lesiones en el ADN que pueden favorecer el
desarrollo de neoplasias cutaneas. Dentro de los rayos ultravioleta, se distinguen tres tipos

principales:
UVA: Con aproximadamente el 50% de penetracion en la epidermis, este tipo de radiacion actla

con mayor profundidad que los UVB. Su efecto principal es la induccion de pigmentacién, lo que

resulta en un bronceado rapido, pero de corta duracion. Sin embargo, también es responsable del
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envejecimiento, dafio ocular, retina y cataratas. Aunque se utiliza terapéuticamente en el

tratamiento de diversas afecciones cutaneas, su exposicion excesiva puede ser perjudicial.

UVB: Se absorbe casi totalmente en la epidermis, siendo garante del eritema solar, la supresion
del sistema inmunoldgico y la carcinogénesis por rayos solares. Origina melanina, lo que resulta

en un bronceado mas tardio, pero mas duradero que el generado por la UVA.

UVC: Aungue posee propiedades germicidas, la UVC es la menos penetrante sin llegar a la
tierra debido que se absorbe en parte del 0zono en la atmosfera. Sin embargo, se encuentra presente
en fuentes artificiales como lamparas bactericidas y arcos de soldadura industrial, siendo

potencialmente la més peligrosa para la salud cutanea (Globocan, 2016).

1.5.3 Marco conceptual

Antecedentes Familiares de Melanoma: Este antecedente aumenta la incidencia de esta. Este
incremento en el riesgo puede deberse a factores genéticos, variedades en el modo de vida

simultaneos o una mezcla de uno y otro (American Cancer Society, 2024).

Antecedentes Personales de Melanoma u Otros Canceres de Piel: Quienes han padecido
melanoma anteriormente o han tenido canceres de piel no melanoma también tienen un mayor

riesgo de desarrollar melanoma nuevamente (American Cancer Society, 2024).

Basoescamoso: Este caso es poco usual, siendo un subtipo del carcinoma basocelular pero
mucho mas agresivo. Clinicamente es inespecifico, por ello solo la biopsia permite diagnosticarlo.
Predomina en pacientes de sexo masculino durante la séptima década de la vida y tiende a aparecer

en regiones fotoexpuestas (Cardenas et al., 2010).

Envejecimiento: ElI melanoma se ve mas en la tercera edad, no obstante, también afecta a

individuos mas jovenes.
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Espinocelular: Neoplasia maligna derivada del epitelio, es decir de células que ayudan a
proteger o encerrar los drganos, este suele ser la etapa final debido a que esta enfermedad constituye

la neoplasia maligna maés frecuente, su diagndstico es complejo.

Es el segundo tipo de cancer de piel, que generalmente se desarrolla en areas expuestas al sol.
Los médicos llevan a cabo una biopsia o se recomienda el tratamiento de radioterapia que en la
mayoria de los casos pueden curar el cancer a menos que se haya diseminado, en caso de que se

disemine a partes adyacentes del organismo, puede ser mortal (Wells, 2022).

Exposicion a la Radiacion Ultravioleta (UV): Este factor es el principal en cuanto a peligro
de contraer el cancer de piel 0 melanomas. Los rayos solares es la génesis primordial de radiacion
ultravioleta, aunque camas de bronceado y lamparas solares igualmente representan inicios

significativos.

Asi mismo, los rayos ultravioletas constituyen solo una chica parte de la radiacion solar, son
responsables del perjuicio en el ADN de la dermis, un proceso que puede dar origen al cancer de
piel. La distribucion y la duracién de la exhibicion a la irradiacion UV pueden influir en desarrollar
el melanoma. Por ejemplo, las quemaduras solares frecuentes en la infancia se han vinculado con

el melanoma en la parte inferior del organismo, areas menos expuestas al sol.

Factores de riesgo para el cancer de piel tipo melanoma: Algunos de estos factores, como el
tabaquismo y la cercania aumentada a la radiacion UV, se controlan, mientras que otros, como la
edad o la predisposicion genética, no pueden ser modificados; es importante destacar que la

presencia de mas de uno, no avala el desarrollo de melanoma.

Algunos pacientes con varios de estos factores jamas sufren esta enfermedad, y muchas sin
factores, si las padecen. No obstante, es crucial comprender estos factores de riesgo del melanoma,
ya que existen disposiciones preventivas que reducen la probabilidad de contraerlo. Ademas, si se
identifica un riesgo elevado debido a ciertos factores, es posible adoptar medidas para detectar el

cancer en sus etapas tempranas, cuando es mas tratable (Cancer.gov, 2019).
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Factores de riesgo: Mas alla de algun factor de riesgo hereditario, el cancer de piel esta mas
asociado a las excesivas exposiciones solares sin ningun tipo de proteccion que ayude a evitar

diferentes tipos de quemaduras en la piel (Ke & Xiao, 2021).

Foto envejecimiento: El exceso de radiacion solar provoca el deterioro de la piel debido a la
edad y la radiacion ultravioleta. La piel humana expuesta a la luz solar desarrolla un aspecto
plateado y senil llamado foto envejecimiento en el cual se encuentran asociadas las manchas en la
piel y las arrugas a una edad temprana, en ese caso es importante entender o llenarse de informacion
sobre los eventos moleculares que causan la radiacion ultravioleta en el tejido de la piel ayuda a
comprender las vias bioquimicas responsables del dafio celular (Pons, 2004).

Fotosensibilidad Es cuando la piel se vuelve mas sensible a esta luz solar, por lo general estas
quemaduras producen dolor, ardor, picazon, ampollas o incluso descamacién por la exposicién
excesiva de la luz solar normal. Las enfermedades que cursan con foto sensibilidad se denominan
fotodermatosis se produce cuando un agente/compuesto quimico (fotosensibilizante) interacciona
con la radiacion electromagnética, y es capaz de provocar el desarrollo de lesiones en la piel (Sierra
et al., 2015).

Género: se presenta en mayor medida en el sexo masculino de melanoma que en el sexo

femenino, aunque la relacion entre género y riesgo de melanoma varia segun la edad.

Infrarrojo: Esta radiacién es mas alta que la luz, se la conoce como radiacion térmica ya que
es un tipo de calor electromagnético que calientan superficies y hace sinergia, potencializando la
accion toxica de los rayos UV, en relacion con la foto envejecimiento, la sinergia de estos dos rayos
hace reducir el colageno y elastina e impacta el ADN. No lo percibe el ojo humano y contribuyen
al aumento de la temperatura. La radiacion infrarroja es emitida por cualquier cuerpo cuya

temperatura sea mayor que 0 grados (Sierra et al., 2015).

Lunares: Los lunares, también conocidos como nevos 0o nevos melanociticos, son tumores
benignos pigmentados que suelen aparecer durante la nifiez y adolescencia. Aunque casi todos los

lunares son benignos, los pacientes con demasiados lunares, son més vulnerables al melanoma. Los
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lunares atipicos, también llamados nuevos displasicos, presentan caracteristicas anormales que se
asemejan tanto a los lunares normales como al melanoma. Si bien la mayoria de estos lunares no
se convierten en cancerosos, un pequefio porcentaje puede desarrollar melanoma. Ademas, el
sindrome del nevo displasico y los nevos melanociticos congénitos también incrementan la

vulnerabilidad.

Piel Clara, Pecas y Cabello Claro: este biotipo de pacientes, tienen un mayor riesgo de padecer
melanoma. Este grupo demografico se encuentra en mayor peligro debido a su mayor

susceptibilidad a los dafios por radiacion ultravioleta.

Prevencion: Evitar los rayos solares son prioritarios en la prevencion del cancer de piel. Es
crucial implementar medidas rigurosas para evitar los efectos dafiinos de esta agresion, lo que se
traduce en la reduccion del riesgo de desarrollar esta enfermedad cutanea. Sin embargo, es esencial
considerar que las erosiones solares acumuladas en la nifiez y juventud pueden tener secuelas
dermatoldgicas. Estas quemaduras pueden desencadenar mutaciones en las células cutaneas, las
cuales pueden permanecer en estado latente durante muchos afios antes de iniciar el desarrollo
tumoral. Este fendmeno subraya la importancia de proteger la piel desde edades tempranas y de

fomentar précticas de exposicién solar seguras y responsables en los nifios y jovenes.

Por otra parte, la predisposicion genética desempefia un papel significativo. Asimismo, las
lesiones traumaéticas en la piel, como cicatrices o quemaduras, también pueden predisponer a la
aparicion de carcinoma de piel; la exhibicion prolongada a sustancias quimicas del tipo arsénico,
hidrocarburos policiclicos aromaticos y productos quimicos industriales puede aumentar la
probabilidad de desarrollar ademas de carcinoma basocelular un sinnimero de patologias
cancerosas, ademas, inmunosupresores pueden debilitar las defensas del sistema inmunoldgico y
acrecentar el peligro de cancer de piel. Del mismo modo, algunas enfermedades dermatoldgicas
cronicas, como el xeroderma pigmentoso y la epidermolisis ampollar, pueden predisponer a la

persona afectada a desarrollar cancer de piel (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2023).

Sistema Inmunitario Debilitado: Este es otro factor de riesgo, gestado por patologias o

medicamentos, poseen un peligro mayor de desarrollar melanoma y otros canceres de piel.
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Xeroderma Pigmentoso: Es un trastorno genético que aumenta significativamente el riesgo de

melanoma y otros canceres de piel (American Cancer Society, 2019).

1.5.4 Marco contextual

Pasto es un municipio colombiano, capital del departamento de Narifio, cuya cabecera municipal

ostenta el nombre de San Juan de Pasto (Gobernacién de Narifio, 2016).

Ubicacion: Sur de Colombia, frontera con Ecuador.

Historia: Siglo diez y nueve, por a la belicosa proteccion de la localidad que actuaron sus

poblaciones en la emancipacion colombiana, por ello, se les denomino «La Leona de los Andes.

La ciudad de Pasto: se le denomina «Ciudad sorpresa de Colombia», hospeda, la Gobernacién

de Narifio, la Asamblea Departamental.

Corregimientos: Gualmatan, Catambuco, Genoy, Mapachico, Obonuco, Santa Barbara, La
Laguna, Buesaquillo, Morasurco, La Caldera, EI Encano, Cabrera, San Fernando, Mocondino

Jamondino, Jongovito y El socorro.
El proyecto se llevara a cabo el corregimiento de Buesaquillo que estd cerca de Pasto. Este

corregimiento cuenta con un asentamiento de varias veredas que lo rodean geograficamente. Como

se aprecia en la Figura 2.
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Figura 2.
Corregimiento de Buesaquillo

CORREGIMIENTO DE BUESAQUILLO

Morasurco veredus:
La Caldera
o Buesaquillio Alto
: A Cujacal Alto
Cujacal Centro
Cujacal San Isidro

El Carmelo
0% 2 La Alianza
Biocsia i 8555 - La Huecada,
& Socorro ! Pejendino Reyes
San Francisco
San Joseé
Tamboloma
Villa Julia

Santa Barbara

Nota: La figura muestra los corregimientos de Buesaquillo. Fuente: (Pasto tierra cultural, 2024)

Localidad: El corregimiento de Buesaquillo, se encuentra ubicado al nororiente de Pasto y a 4
km. del centro de la ciudad, tiene entrada por la variante al margen izquierdo de la via a Oriente,

sector Santo Angel.

Limites: Al norte limita con el Municipio de Buesaco y el corregimiento de Morasurco; al sur
con el Rio Pasto y los barrios Estrella, Pinar del Rio, Rosal de Oriente y Popular; al oriente con el
Corregimientos de San Fernando y Cabrera y al occidente con la Finca Lope del SENA y los barrios

Sindagua, Santa Matilde y Aranda.

Temperatura: 11°C aproximadamente; Climatol6gicamente, el corregimiento de Buesaquillo
tiene una temperatura promedio entre 12 y 18 grados centigrados en la parte baja y entre 3y 9
grados en la parte alta, con una altura entre 2600 y 3600 MSN, una precipitacion entre 1000 y 2000
milimetros en promedio anuales. Su fuente de sostenimiento y principal motor econémico es la
agricultura, procesando en el campo diversa variedad de productos como hortalizas, verduras y

frutas. Por otro lado, la ganaderia también influye en la economia del corregimiento.
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Altitud: La cabecera del Corregimiento de Buesaquillo Centro estd a 2.600 Metros sobre el
nivel del mar y las veredas de la parte alta a 2.800 Metros sobre el nivel del mar.

Figura 3.

Fotografia de las zonas verdes del corregimiento de Buesaquillo

Fuente: Danni Guachavez (2019)

53



Promocidn y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

Figura 4.
Vista panoramica de las zonas verdes del corregimiento de Buesaquillo

Fuente: Juan Ortega (2021)

Figura 5.

Plan de vida "Sembrando caminos de futuro"

CTYO. BUESAQUILLO

Fuente: Corregimiento de Buesaquillo (2021).
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1.5.5. Marco legal

Las siguientes leyes practican un rol importante papel en la profilaxis del cancer de piel inducido
por radiacion ultravioleta, ya que establecen las bases para la concienciacion, educacion y medidas
preventivas. Al incorporar estas leyes en nuestra tesis, podremos resaltar su importancia y su
impacto positivo en la sociedad. Ademas, nos brindaran un sélido marco legal y normativo que
respalda la promocion de practicas saludables y la proteccion de la piel. Al destacar como estas
leyes contribuyen a la prevencion del cancer de piel, fortaleceremos nuestra tesis al mostrar como

la legislacion puede ser una herramienta efectiva en la lucha contra esta patologia.

Ley 9 de 1979: Esta ley instituye la normativa en salud normas para la prevencion de
enfermedades en el pais. En el caso del cancer de piel, se considera la normativa con la exposicién

al sol y a las radiaciones ultravioleta, (Congreso de la Republica de Colombia, 1979).

Ley 1438 de 2011: Esta ley funda la obligacién evaluativa del impacto, politicas y programas
de salubres implementados en el pais. Por lo tanto, es importante realizar una evaluacion del
conocimiento adquirido por la poblacion de Buesaquillo después de implementar la estrategia
preventiva (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).

Ley 1562 de 2012: Esta ley implanta las normas que promueven la salud y prevenir
enfermedades laborales. Dado que los agricultores del corregimiento de Buesaquillo estan
expuestos a los peligros relacionados con el cancer de piel, es importante implementar estrategias
preventivas para proteger su salud en el lugar de trabajo (Congreso de la Republica de Colombia,
2012).

Ley 1751 de 2015: Esta ley instituye la jurisprudencia esencial a la salubridad y precisa el
desarrollo de la salud para mejorar las condiciones de vida de las personas y prevenir enfermedades.
Por lo tanto, es importante que las actividades en el corregimiento de Buesaquillo se realicen de

acuerdo con los principios estipulados en esta ley (Congreso de la Republica de Colombia, 2015).
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Ley 1753 de 2015: Esta ley establece el método de salubridad en Colombia e instituye el deber
del sistema de avalar el cuidado completo para prevenir, diagnosticar y tratar el cancer. De acuerdo
al objetivo, esta ley también establece el Plan Nacional de Salud Publica, el cual tiene como
finalidad principal garantizar el derecho a la salud. El proyecto de promocion y mantenimiento de
la salud sobre el cancer de piel en el corregimiento de Buesaquillo de Pasto tendrd como una de
sus bases fundamentales el cumplimiento de esta ley (Congreso de la Republica de Colombia,
2015).

Resolucion 8430 de 1993: crea la normativa indiscutible, sistematica y administradora en
exploracion salubre establece la normatividad a cumplir con los requisitos y procedimientos
establecidos en esta resolucion. Esto entra en concordancia con los planes de promocion y
mantenimiento de la salud, y en este caso enfocado sobre el cancer de piel en personas del
corregimiento de Buesaquillo del municipio de Pasto (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
1993).

Resolucidn 2262 de 2019: se instituyen la normatividad en el sistema de gestion y seguridad y
salud en el para el sector agricola en Colombia. Esta resolucion establece medidas de proteccion y
prevencion de riesgos laborales en el sector agricola, incluyendo la exposicion a radiaciones solares

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

Resolucion 412 de 2000: Plan Nacional de Salud Publica. Dictamina acciones de prevencion
y promocion de la salud, incluyendo la prevencion de enfermedades relacionadas con la exposicién

al sol (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2000).

Decreto 780 de 2016: Este decreto regula la ejecucion de los manejos oficiales de salud publica
en Colombia. El proyecto debera cumplir con las politicas y estrategias establecidas en este decreto
para garantizar la efectividad sobre el cancer de piel en el corregimiento de Buesaquillo (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).
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1.5.6 Marco ético

Segun el principio de la beneficencia “La educacion y la concientizacion son herramientas clave
para prevenir el cancer de piel. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de educar a
sus pacientes y comunidades sobre los riesgos del cancer de piel y las medidas preventivas que
pueden tomar" (Goldenberg, 2019). "Es importante que los médicos se aseguren de que la atencion
al cancer de piel sea accesible y equitativa. Los pacientes de diferentes origenes y ubicaciones
pueden tener diferentes niveles de acceso a la atencion médica, lo que puede llevar a disparidades

en los resultados de la atencién™ (Pomerantz H, 2018).

Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber
(de Abajo, 2001).

En el contexto asistencial mas amplio, consiste en un conjunto de actividades organizadas que
permiten establecer procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnologias
y entornos de atencion con los que reducir los riesgos de forma constante y sostenible, prevenir la
aparicion de dafios evitables, reducir la probabilidad de causarlos y mitigar sus efectos cuando se
producen (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Principio de autonomia donde el consentimiento informado es fundamental en la atencion al
cancer de piel. Los pacientes deben ser informados sobre los peligros y favores de las elecciones
de la terapia de tratamiento, asi como de cualquier alternativa, y se les debe permitir tomar

decisiones informadas sobre su atencién médica (Pellegrino, 1990).

Principio de justicia donde se ha demostrado en los ultimos 10 afios, se ha observado que existen
significativos contrastes en la salubridad de pacientes segun diversos caracteres socioeconomicos,
sociodemograficos, geograficos, étnicos o de género. Se busca un equilibrio en este aspecto,
haciéndose consensos en torno a la importancia de la equidad en salud, la bioética ha dedicado
escasa atencion a estas tematicas. La investigacidn en cancer de piel debe ser ética y estar guiada
por principios cientificos y éticos. Los pacientes deben ser tratados con respeto y proteccion, y se
debe obtener un consentimiento informado para la investigacion (Ferro et al., 2009).
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1.6 Metodologia

1.6.1 Paradigma de investigacion

La investigacion es cuantitativa. El paradigma cuantitativo se define como la recaudacion de
informacion para experimentar suposiciones partiendo de las matemaéticas y la estadistica, para
instaurar modelos de conducta y experimentar hipotesis. Se va a cuantificar mediante una encuesta
inicial el nivel de conocimiento que tienen las personas del corregimiento de Buesaquillo acerca
del cancer de piel, sus factores de riesgo, causas y tratamientos para mejorar asi la calidad de vida
y con una encuesta final se observara la informacién y conocimiento que obtuvieron después de
haber explicado el tema junto con una medicion de la satisfaccion realizada en esta zona
(Hernandez Sampieri, 2014).

1.6.2 Enfoque de investigacion

El enfoque empirico-analitico, también llamado positivista o relacionista segun (Ortiz, 2015), sigue
los métodos de las ciencias fisico-naturales, consideradas como modelo del conocimiento
cientifico, y defiende determinados supuestos sobre la concepcién del mundo y el modo de

conocerlo.

1.6.3 Tipo de investigacion

Es una investigacion descriptiva de tipo cuantitativo. Esta investigacion busca describir y explicar
los problemas asociados a estas radiaciones, que afectan diariamente a los agricultores trabajando
al aire libre. Estas personas, al estar expuestas de manera regular, corren el riesgo de desarrollar
diversas enfermedades o experimentar cambios en su piel debido a la falta de conocimiento y

cuidado en relacion a la exposicion solar y el cancer de piel.

De acuerdo a lo anterior, es importante avisar y concienciar a esta poblacion acerca de estos

temas. La investigacion se centrard en la promocidn de practicas preventivas, y posteriormente, se
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analizaran los resultados obtenidos para formular hipo6tesis que ayuden a comprender a la
comunidad del corregimiento de Buesaquillo.

1.6.4 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

Poblacion: El total de habitantes del corregimiento de Buesaquillo en sus veredas asciende a
12.250 habitantes y la cabecera corregimental tiene 3.154 habitantes: 1.496 hombres y 1.656
mujeres (DANE, 2018)

Muestra: Se toma el muestreo de conveniencia que es una técnica de muestreo no probabilistico
en la que los participantes se seleccionan en funcion de su disponibilidad y proximidad al
investigador (Stewart, 2024). Se toma este tipo de muestreo por conveniencia debido a la falta de
colaboracidn de los pobladores, lo que pudiera haber influenciado negativamente en los resultados.
Es asi como se seleccionaron 83 individuos, ya que es preferible contar con participantes adecuados
que puedan proporcionar informacion relevante, en lugar de tener participantes que no contribuyan

de manera significativa a los datos necesarios.

1.6.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

Técnica de observacion: La técnica de observacion constituye la piedra angular del método
cientifico. Implica una accion consciente y dirigida (en contraste con la observacion casual del dia
a dia) con el propdsito de recolectar datos que sirvan de base para formular o validar hipétesis.
(Fernandez-Ballesteros, 1992).

La observacién de los agricultores, tiene como objetivo principal recopilar informacion
relevante que permitird abordar y saber que tanto conoce la poblacion acerca del cancer de piel, y
el discernimiento general sobre el tema y los cuidados preventivos que usan para protegerse de la

luz solar por la radiacién ultravioleta.

Criterios de inclusion y exclusion: Dentro de los criterios de inclusion se encuentran:

e Poblacion agricola
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Se excluirén:
e Menores de 15 afos y mayores de 80.

e Pacientes con carcinoma de piel diagnosticada

Es crucial destacar la busqueda recopilada manejada de manera confidencial y se gestionara de
manera coherente y eficiente. Estos datos se utilizaran exclusivamente con propdsitos de
investigacion. Ademas, se llevard a cabo una evaluacion de la efectividad de la investigacion

proporcionada sobre el tema, mediante la medicion del conocimiento adquirido.

El objetivo es sensibilizar no solo a los agricultores, sino también a una parte significativa de la
poblacién en general, ya que todos pueden estar expuestos a la radiacion solar. Se busca aumentar

la conciencia entre aquellos que enfrentan estos riesgos diariamente.

Se tiene como objetivo proporcionar informacion de manera clara y participativa. Una vez
finalizada la encuesta, se hara un analisis exhaustivo, lo que permitira evaluar el impacto de la

informacidn proporcionada.

Instrumento de Investigacion: El estudio busca analizar el grado de discernimiento y las
acciones relacionadas para prevenir el cancer de piel entre la poblacion de Buesaquillo en Pasto.
Para esto se encuestd digitalmente a esta comunidad, abordando aspectos sociodemogréaficos y

conocimientos sobre cancer de piel, y las acciones de promocidn y prevencion

Se recopilaron datos sobre la edad, sexo, estrato socioecondémico, exposicion solar, nivel
educativo, estado civil y composicién del nucleo familiar. Ademas, se investigd la comprension
acerca de la patologia estudiada, las acciones de prevencion y la percepcion de los factores de
riesgo, incluyendo la exposicion al sol, el uso de protectores solares, el cuidado de la piel, asi como
la influencia de factores como el fumar, el beber y la naturaleza del trabajo agricola. Los corolarios
de este estudio proporcionaran un examen valioso para abordar los puntos de mayor

desconocimiento y darle prioridad a esa informacion y resolverla de forma clara.
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2. Resultados

2.1 Procesamiento de la informacion

En primer lugar, se ve una reparticion disimil en el sexo de los encuestados: el 31.3% (N=26)
corresponde a mujeres, mientras que el 68.7% (N=57) corresponde a hombres.

Por otra parte, se destaca una marcada concentracion en el estrato socioeconémico mas bajo.
Especificamente, el 95.2% (N=79) de los encuestados pertenecen al estrato 1, mientras que solo el

4.8% (N=4) pertenecen al estrato 2.

En cuanto al grado de educacion, la mayoria de los encuestados tienen educacion secundaria,
representando el 80.7% (N=67), mientras que una minoria tiene educacion primaria, con el 19.3%
(N=16).

En relacion al estado civil, se observa una diversidad de situaciones. Un porcentaje considerable
de encuestados son casados, representando el 53% (N=44), seguidos por aquellos en unioén libre,
que constituyen el 14.5% (N=12), y solteros, que comprenden el 28.9% (N=24). Ademas, un

pequefio porcentaje indico otro estado civil, con el 3.6% (N=3).

Al analizar el tamafio del nacleo familiar, se evidencia una variedad de configuraciones. Un
namero significativo de encuestados viven en hogares de 3 personas, representando el 45.2%
(N=35), seguidos por aquellos en hogares de 4 personas 0 mas, que conforman el 36.1% (N=30),
y hogares de 2 personas, con el 21.7% (N=18). Estos datos proporcionan informacion relevante

sobre la composicién y dinamica familiar en la muestra (Tabla 1).
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Resultados de la dimension sociodemogréfica.

Variable Respuestas Porcentaje
SEXO

Masculino 57 68,7
Femenino 26 37,3
Estrato socioeconémico

Estrato 1 79 95,2
Estrato 2 4 4.8
Tiempo de exposicion al sol

Entre 1 a 3 Dias 13 15,7
Entre 4 a 6 Dias 24 29,9
Todos Los Dias 46 55,4
Nivel académico

Primaria 16 19,3
Secundaria 67 80,7
Educacién Superior 0 0
Estado civil

Soltero 24 28,9
Casado 44 53
Uniodn libre 12 14,5
Otro 3 3,6
Personas en ndcleo familiar

2 personas 18 21,7
3 personas 35 45,2
4 personas 0 mas 30 36,1

El analisis de la muestra de encuestas revela una serie de percepciones interesantes sobre la

patologia en estudio y su relacion con los rayos solares y otros factores.

En cuanto a la creencia sobre si el carcinoma de piel es el mas habitual mundialmente, el 77.11%

(N=64) de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 22.89% (N=19)

respondieron negativamente.
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En relacion a si exponerse al sol frecuentemente es una causa para contraer cancer de piel, el
55.38% (N=46) de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 44.62% (N=37)

respondieron negativamente.

Sobre si el cancer de piel es hereditario, el 48.19% (N=40) de los encuestados respondieron
afirmativamente, mientras que el 51.81% (N=43) respondieron negativamente.

En cuanto a la creencia de si el cancer de piel se causa Unicamente por los rayos solares, el
53.03% (N=44) de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 46.97% (N=39)

respondieron negativamente.

En cuanto a si el cancer de piel produce envejecimiento, el 50.61% (N=42) de los encuestados
respondieron afirmativamente, mientras que el 49.39% (N=41) respondieron negativamente. Esta
percepcion equilibrada indica una comprension generalizada de los efectos adversos del cancer de

piel en la salud de la piel y el envejecimiento cutaneo.

Sobre si el cancer de piel es infecto-contagiosa, el 50.61% (N=42) de los encuestados
respondieron afirmativamente, mientras que el 49.39% (N=41) respondieron negativamente.

Por ultimo, en cuanto a si exponerse mucho al sol causa manchas en la piel, el 48.19% (N=40)
de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 51.81% (N=43) respondieron
negativamente. Esta percepcion mixta puede reflejar una falta de conocimiento sobre las afecciones
perceptibles de os rayos del sol y subraya la importancia de la educacion sobre los riesgos cutaneos

del sol.

En conjunto, este analisis proporciona una vision detallada de las percepciones de los
encuestados sobre el cancer de piel y su relacion con la exposicion al sol y otros factores. Estos
hallazgos pueden ser Utiles para comprender mejor la conciencia y conocimiento del publico sobre
este tema y orientar futuras iniciativas de educacion y concienciacion sobre la prevencion y

deteccion temprana del cancer de piel (Tabla 2).
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Tabla 2.

Resultados de la dimension de conocimientos en cancer de piel.

Conocimientos cancer de piel Si % No %

¢Considera que el cancer de piel es el mas frecuente 64 77.11 19 22.89
en el mundo?

¢ Cree usted que exponerse al sol frecuentemente es 46 55.38 37 44.62
una causa para contraer cancer de piel?

¢ Considera que el cancer de piel es hereditario? 40 48.19 43 51.81

¢El cancer de piel solo se produce por la exposicion al 44 53.03 39 46.97
sol?

¢ Cree usted que el cancer de piel produce 42 50.61 41 49.39
envejecimiento?

¢El cancer de piel es una enfermedad contagiosa? 42 50.61 41 49.39

¢Exponerse mucho al sol causa manchas en la piel? 40 48.19 43 51.81

2.1.1 Andlisis de practica de medidas preventivas

El analisis de la muestra de encuestas revela una serie de habitos y percepciones interesantes sobre

la exposicion al sol y la profilaxis de cancer de piel.

En cuanto a los rayos UV .67% (N=55) de los encuestados afirmaron exponerse diariamente al

sol, mientras que el 33.33% (N=28) indicaron que no lo hacen. Este dato sugiere una prevalencia

significativa de exposicion solar entre los encuestados, lo que puede aumentar el peligro de

desplegar problemas de la piel relacionados con los rayos UV.

Sobre vivencias en quemaduras solares, el 39.76% (N=33) de los encuestados afirmaron haber

sufrido quemaduras solares en algin momento, mientras que el 60.24% (N=50) indicaron que no.
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Esta informacion resalta la importancia de la concientizacién sobre las acciones perjudiciales de la
cercana posicion prolongada al sol y la necesidad de medidas preventivas adecuadas.

En relacion al uso de bloqueador solar, el 47.03% (N=39) de los encuestados afirmaron aplicarlo
antes de exponerse al sol, mientras que el 52.97% (N=44) indicaron que no lo hacen. Estos
resultados sugieren una brecha en la adopcion de medidas de proteccion solar, lo que podria

aumentar el riesgo de dafio cutaneo y el desarrollo de cancer de piel.

Sobre el uso de cremas humectantes o aclaradoras en la piel, el 25.32% (N=21) de los
encuestados afirmaron usarlas, mientras que el 74.68% (N=62) indicaron que no. Esta informacion
podria indicar una falta de conciencia sobre la importancia de mantener la piel hidratada y

protegida, lo que podria aumentar la vulnerabilidad a los efectos nocivos de la exposicion solar.

En cuanto al uso de gafas durante la exposicion solar, el 33.73% (N=28) de los encuestados
afirmaron hacerlo, mientras que el 66.27% (N=55) indicaron que no. Estos resultados destacan la
necesidad de concienciar sobre la importancia de proteger los ojos de la radiacion UV,

especialmente en actividades al aire libre durante periodos prolongados.

En relacion al uso de ropa adecuada y protectores solares para evitar el cancer de piel, el 50.61%
(N=42) de los encuestados afirmaron creer en su efectividad, mientras que el 49.39% (N=41)
indicaron lo contrario. Esta discrepancia en las percepciones resalta la necesidad de educacién y

comunicacion efectivas sobre las medidas preventivas contra el cancer de piel.

Este analisis proporciona una vision detallada de los habitos y percepciones de los encuestados
sobre la exposicion al sol y la prevencion del cancer de piel, lo que puede ser Gtil para disefar
estrategias de concientizacion y prevencion dirigidas a promover comportamientos saludables y

reducir el riesgo de enfermedades cutaneas relacionadas con el sol (Tabla 3).
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Tabla 3.
Resultados de la dimension de practica en medidas preventivas

Préactica de medidas preventivas Si % No %
¢Se expone diariamente al sol? 55 66.67 28 33.33
¢Ha sufrido alguna vez de quemaduras solares? 33 39.76 50 60.24
¢Aplica blogueador solar antes de exponerse al sol? 39 47.03 44 52.97
¢Usa cremas humectantes, aclaradoras en su piel? 21 25.32 62 74.68
¢Usa gafas durante la exposicion a la luz solar? 28 33.73 55 66.27
¢Utiliza sacos de manga Iarg_a 0 pantalén largo que cu_bra areas de 32 38.54 51 61.46
su cuerpo expuestas al sol mientras se encuentra trabajando?
¢Utiliza sombrero o gorra en su horario de trabajo? 29 34.94 54 65.06
¢Acostumbra a revisar zonas de su piel expuestas al sol después de
su jornada laboral? 25 30.11 58 69.89
¢Ha sufrido alguna vez enrojecimiento y picazén de la piel? 33 39.76 50 60.24
¢Usa remedios caseros para tratar la quemadura solar? 31 37.34 52 62.66
¢Si aparecen _Iunares sospechosos en cualquier parte de su cuerpo, 39 47.03 44 59 g7
acude al médico?
¢Acude a control médico para diagnosticar cancer de piel a tiempo? 33 39.76 50 60.24
(;Acostumb_ra leer noticias en periddicos, revistas o libros sobre a1 49 40 42 50.60
cancer de piel?
¢Considera usted que el cancer de piel se lo puede curar a tiempo? 37 44.59 46 55.41
¢Cree usted que la aplicacion de protector solar ayuda a evitar 39 38.54 51 61.46
guemaduras del sol?
g,C_ree uste,d que usar ropa adecuada y protectores solares ayuda a 42 50.61 41 4939
evitar el cancer de piel?
¢M01arse Io_s brazos y cabeza con abundante agua protege del 29 34.94 54 65.06
cancer de piel?
{;AI exponerse a los rayos solares, la persona debe aplicarse 34 41.04 49 58.96
inmediatamente el protector solar?
¢Lasombra produmd.a porllas casas y arboles nos protege de los 38 4579 45 5491
rayos solares para evitar cancer de piel?
¢El uso de gafas oscuras ayuda a prevenir el cancer de piel y las 31 3734 52 62.66

cataratas?

66



Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

2.1.2 Examen de sapiencias de factores de riesgo

El analisis de la muestra de encuestas revela algunas percepciones interesantes acerca de las sefiales

de peligro y origenes percibidas del cancer de piel.

En cuanto a si el tabaquismo causa céncer de piel, el 63.85% (N=53) de los encuestados
afirmaron que si, mientras que el 36.15% (N=30) indicaron que no. Este hallazgo subraya el nivel

de conciencia sobre el riesgo del tabaquismo en la salud de la piel entre los encuestados.

Sobre si el consumo de alcohol causa cancer de piel, el 50.00% (N=41) de los encuestados creen
que si, mientras que el 50.00% (N=41) creen que no. Este resultado muestra una division equitativa

en las percepciones sobre consumir bebidas alcoholadas en el carcinoma de piel.

En relacion a si las personas blancas tienden a tener mas cancer de piel, el 36.14% (N=30) de
los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 63.86% (N=53) respondieron
negativamente. Esta percepcion puede reflejar una comprension parcial de las causas afines con la

pigmentacion y el carcinoma de piel.

Sobre si las personas de raza negra tienden a tener mas cancer de piel, el 36.14% (N=30) de los
encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 63.86% (N=53) respondieron
negativamente. Este resultado resalta la necesidad de una mayor educacion acerca de la incidencia
del carcinoma de piel en diferentes grupos étnicos.

En cuanto a si los adultos mayores son mas vulnerables al carcinoma de piel, el 40.98% (N=34)
de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 59.02% (N=49) respondieron
negativamente. Esta percepcion puede estar influenciada por la asociacion cominmente conocida

entre el envejecimiento y el riesgo de carcinoma de piel.

Sobre si los quimicos utilizados para los cultivos pueden generar cancer de piel, el 36.14%

(N=30) de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 63.86% (N=53)
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respondieron negativamente. Este resultado destaca la necesidad de una mayor conciencia sobre
los posibles riesgos ambientales asociados a la patologia en mencion.

Asi mismo, el trabajo de la agricultura como factor de riesgo para contraer cancer de piel, el
36.14% (N=30) de los encuestados respondieron afirmativamente, mientras que el 63.86% (N=53)
respondieron negativamente. Este hallazgo sugiere una percepcién variada sobre los riesgos

ocupacionales asociados con el cancer de piel entre la poblacion encuestada.

Este anlisis proporciona una vision detallada de las percepciones de los encuestados sobre los
posibles factores de riesgo y causas del cancer de piel, lo que puede ser Util para disefiar estrategias
de prevencion y concientizacion dirigidas a promover una mayor comprension de este tema y

reducir la incidencia de la enfermedad (Tabla 4).

Tabla 4.
Resultados de la dimension de conocimientos de factores de riesgo.

Conocimientos factores de riesgo Si % No %

¢Considera usted que fumar causa cancer de 53 63.85 30 36.15
piel?

¢ Cree usted que tomar alcohol causa cancer de

) 41 50.00 41 50.00
piel?
(;I/_as personas blancas tienden a tener mas 30 36.14 53 63.86
cancer de piel?
<',I,_as personas de raza negra tienden a tener mas 30 36.14 53 63.86
cancer de piel?
¢Las personas de mayor eda,d son las que tienen 34 4098 49 5902
mayor riesgo de presentar cancer de piel?
¢Los quimicos U'[IJIZ&IdOS para los cultivos 30 36.14 53 63.86
pueden generar cancer de piel?
¢El trabajo de la agricultura es un factor de 30 36.14 53 63.86

riesgo para contraer cancer de piel?
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2.2 Andlisis e interpretacion de resultados

2.2.1 Andlisis del primer objetivo

En el acatamiento del objetivo numero uno, “evaluar el nivel de conocimiento que tiene la
poblacion con relacion al cancer de piel y sus factores de riesgo”, se puede afirmar que la
exposicion solar, se registra un 95,2% para el estrato 1y 4,8% del estrato 2, por su caracter agricola

y nivel educativo.

Se afirma la falta de conciencia clara de los riesgos potenciales para la salud relacionados con
laradiacion ultravioleta, en contraste con lo reportado en el estudio de Huanca et al. (2020), quienes
tienen una buena percepcion de riesgo, no obstante, este estudio fue realizado con una poblacion

urbana con nivel educativo superior al de la comunidad de Buesaquillo.

En relacion con los conocimientos sobre el cancer de piel, se observa un desconocimiento
relativamente bajo de la frecuencia de ocurrencia de la enfermedad, donde el 22,89% respondieron
negativamente, lo que implica la necesidad de una educacion continua y esfuerzos de divulgacion
que afronten las percepciones equivocadas para poder fomentar la concientizacién acerca de los

riesgos, la prevencion y la deteccion temprana del cancer de piel (Tabla 2).

Se detecta una diferencia de opiniones en cuanto a los medios de adquisicion del cancer de piel
con amplia divergencia entre las razones por exposicion al sol o por antecedentes familiares o
herencia, hecho que demuestra la complejidad del entendimiento pablico acerca de las causas de
del carcinoma de piel y destaca la necesidad de una educacion continua sobre la relacion genética-

medio ambiente en el desarrollo de esta enfermedad.

Es evidente la disparidad de opiniones en cuanto a la percepcion del envejecimiento, que el
cancer de piel produce (50,61% si; 49,39% no).

Llama la atencidn, la creencia de que el cancer de piel es contagioso (50,61% si: 49,39% no)
(Tabla 2), o que si exponerse demasiado al sol causa manchas en la piel (48,19% si; 51,81% no),
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en concordancia con el estudio de Bordelois et al. (2020), en donde la edad avanzada no es un

factor determinante en el cancer de piel.

Por otra parte, la mayoria de los encuestados reconocen la gran exposicion al sol durante muchas

horas al dia, y el no uso de filtro para el sol, cremas humectantes y aclaradoras dérmicas.

Asi mismo se evidencia el no uso de gafas protectoras de sol, ropa adecuada o sombrero. En un
69,89% no hacen revision de zonas de piel expuestas al sol después de la jornada laboral, no
habiendo experimentado enrojecimiento y picazon de la piel, ademés de que no utilizan remedios
caseros para tratar afectaciones de piel por exposicién al sol, ni reportan que acuden a consulta

médica ante la aparicion de lunares sospechosos en un 52,97%.

Preocupa bastante, el hecho de la no asistencia a controles médicos para prevenir el cancer de
piel, ya que en su gran mayoria el 60,34% de la poblacién no lo hace mientras que un 55,41% no
cree en la cura de este, si se diagnostica a tiempo. Por eso esta muy marcada la falta de confianza
en que el protector solar ayuda a evitar quemaduras solares. Por otra parte, El 65,06% de las
personas no creen en la préactica de empaparse las extremidades superiores protege del carcinoma
de piel, ni en la proteccion proporcionada por la sombra de casas y arboles contra los rayos solares.

2.2.2 Andlisis del segundo objetivo

En el cumplimiento del objetivo nimero dos en la jornada de sensibilizacion sobre el cancer de
piel en el corregimiento de Buesaquillo, existié una comunicacion previamente con la corregidora
para gestionar el salon y convocar a la comunidad, se organizé el salon comunal y se preparo el
material didactico. Se inicio la sesion hablando sobre el dictamen y el valor del descubrimiento
temprano, lo que genero un gran interés y participacion activa por parte de la comunidad como se

aprecia en la Tabla 5.
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Fases de la Jornada
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Fase 1

Fase 2

Fase 3

Invitacién de las personas

Explicacion del péster

Entrega de folletos

En la primera etapa, caminamos
por todas las casas del
corregimiento de Buesaquillo.
Nuestro objetivo era invitar a la
gente a un evento importante
sobre el cancer de piel.
Queriamos que todos, sepan de
qué se ftrata y por qué era
importante que participen de la
reunion.

Hablamos con la gente de manera
amable y directa. Les contamos
sobre el evento y les pedimos que
se unieran a nosotros. Queriamos
gue cada persona se diera cuenta
de la importancia de la
prevencion en salud y de esta
forma asista de manera puntual y
el poder concluir con este
objetivo (Figura 4).

Durante la  segunda  fase,
programada para el dia 20 de abril,
se prepar6 el salon comunal del
corregimiento para recibir a la
comunidad. Se gestiono el espacio
con la corregidora y se invité a la
comunidad a las 9:00 a.m.,
aprovechando su reunion mensual.
Se organizdé material didactico, un
refrigerio y se adapté la presen-
tacion para hacerla comprensible y
Ilamativa para personas de la tercera
edad. Se inicio la sensibilizacion
explicando los tipos de cancer de
piel y sus sintomas. Se enfatiz6 en la
importancia del diagnéstico
temprano y se discutieron los
tratamientos y medidas preventivas
disponibles. La comunidad
participé activa-mente,
compartiendo experiencias
personales y comprometiéndose con
la prevencion (Figura 5).

En la tercera fase, se concluyo
la jornada entregando folletos
informativos sobre el cancer
de piel. Se aprovechd el
momento de socializacion
para responder preguntas y

reforzar los conceptos
discutidos durante las
sesiones. Se destac6 el

impacto positivo de la jornada
en la conciencia colectiva de la
comunidad de Buesaquillo,
evidenciando la importancia

de la educacion y la
sensibilizacion en la
prevencion de esta

enfermedad (Figura 6).
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Figura 6.

Banco de fotografias realizando el primer objetivo
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Figura 7.

Banco de fotos realizando el segundo objetivo
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Folletos utilizados durante el segundo objetivo de la investigacion

Unive_fsidod
Mariana

DIAGNOSTICO

-Examen Fisico
-Microscopia
Biopsia

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en LA, 2024).

TRATAMIENTO
- Cirugia, quimioterapia, radin[crapia,
infiltraciones, cremas.

- Especificamente para cada tipo de cancer, los me-
dicos enfocaran un tratamiento.

»

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en 1.A, 2024),

(+)
Unive.rsidod
Mariana

INTEGRANTES:
- Marly Dayana Esterilla Basante
- Juan Pablo Pajajoy Bolafios
- Deivy Julian Vasquez Inca
PROGRAMA:
Radiodiagnostico & Radioterapia
ASESOR:
Andres Felipe Enriquez Jojoa
S (e B
CANCER DE PIEL

Enfermedad de crecimiento incontrolado de células
en la piel, generando la aparicion de lunares o0 man-
chas enla piel que al crecer se convierten en tumores
benignos que pueden pasar a ser malignos.

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en LA, 2024).

PREVENCION

- Proteccion solar como medida clave.
- Permanecer a la sombra y evitar horas de mayor
intensidad.

Uso de protector solar.
- Usar ropa adecuada para cubrirse del sol.
- Examinar la piel con presencia de nuevos luna
res o manchas.

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en 1.A, 2024).

TIPOS DE CANCER DE PIEL

- Melanoma (el mas comun y el mas Agresivo).
- Carcinoma Espinoccluar / Escamocelular
- Carcinoma de células basales (Basocelular)

SINTOMAS

- Cambio de forma de los lunares

- Cambos en el color de la piel

- Heridas que no cicatrizan facilmente
- Dolor en el area del lunar

- Presencia de sangre en ¢l lunar

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en LA, 2024).

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

American Cancer Society (2023) Acerca del
cancer de picl.

Sociedad Americana Contra el Cancer, Inc®.
Todos los derechos reservados.

Sociedad Americana Contra ¢l Cancer es una or-
ganizacion calificada.

Fundacion del Cancer de Piel
National Library of Medicine
hreps://www.mayoclinic.org/es/discases-condi

tions /s kin ¢ an -
cer/symptoms-causes/syc-20377605

Muchas Gracias Por Su Atencion

Universidad
¥ Mariana

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la pro-
babilidad de que usted padezca una
enfermedad; los factores de riesgo asociados al
cancer de picl son:

- Antecedentes familiares en Cancer de Piel
- Exposicion a la radiacion ultravioleta.

- Historial de quemaduras solares.

- Exposicion ocupacional.

- Piel Blanca.

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en 1A, 2024).

Fuente: Elaboracién propia con logos de la Universidad Mariana (2024)
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Figura 9.

Poster utilizado durante el Segundo Objetivo de la investigacion

POPNC T PlEL? -ﬁ T

ol (QUE
; MMMTU INCONTROLADO DE CELU

MMENERANDO LA APARICION DE

§ LUNARES 0 MANCHAS EN LA PIEL QUE AL CRECER SE BUNVIERTEN EN TUM[]RES BENIGNOS QUE'PUEDEN PASAR'A'SER MALIGNOS!

¢ 0UE TIPOS DE CANCER DE PIEL EXISTEN?

-MELANOMA (EL MAS COMUN Y EL MAS AGRESIVO).

-CARCINOMA ESPINOCELUAR
-CARCINOMA BASOCELULAR

SINTOMAS
CAMBIO DE FORMA DE LOS LUNARES:
~CAMBOS EN EL COLOR DE LA PIEL:
-HERIDAS" QUE NO CICATRIZAN FACILMENTE?™
~DOLOR EN EL AREA DEL LUNAR:

-PRESENCIA DE SANGRE ENEL LUNAR.~

DIAGNOSTICO
~EXAMEN FiSICO
~“MICROSCOPIA
-BIOPSIA.Z = -,
-DERMATOSCOPIA—

INTEGRANTES DEL PROYECTO:
-MARLY DAYANA ESTERILLA BASANTE
-JUAN PABLO PAJAJOY BOLANOS
-DEIVY JULIAN VASQUEZ INCA

2.2.3 Andlisis del tercer objetivo

S CTORES DEFTES00,

~ ANTECEDENTES FAMILIARES EN CANCER DE PIEL
- EXPOSICION A LA RADIACION ULTRAVIOLETA.

- HISTORIAL DE QUEMADURAS SOLARES.

- EXPOSICION OCUPACIONAL.

- PIEL BLANCA.
TRATAMIENTO

= CIRUGIA, QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA;
*7INFILTRACIONES, CREMAS:

- ESPECIFICAMENTE PARA CADA TIPO DE CANCER,

LOS MEDICOS ENFOCARAN UN TRATAMIENTO.
PREVENCION

-PRUTECCI[]N SOLAR COMO MEDIDA CLAVE.

- PERMANECER A LA SOMBRA'Y EVITAR HORAS DE

MAYOR INTENSIDAD:

-USO DE PROTECTOR SOLAR.

~USAR ROPA ADECUADA PARA CUBRIRSE DEL SOL.

= EXAMINAR LA PIEL CON PRESENCIA DE NUEVOS

g LUNARES 0 MANCHAS.

73,,}“ 5\\‘1

Fuente: (Imagenes propias del trabajo creadas en'l.A, 2024).

En relacion con los entendimientos del carcinoma de piel antes y después de la intervencion, se

observan cambios significativos. Antes de la intervencion, el 77.11% de los encuestados creia que

esta enfermedad era el méas habitual mundialmente, mientras que después de la intervencion este

porcentaje disminuy6 al 37.3%. En cuanto a la creencia de si exponerse al sol frecuentemente es
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una causa para contraer cancer de piel, el 55.38% lo creia antes de la intervencion, en comparacion

con el 97.6% después de la intervencion.

En cuanto a la percepcidn sobre si el cancer de piel es hereditario, el 48.19% pensaba asi antes
de la intrusién, mientras que después de la intrusion este porcentaje acrecento al 79.5%. Respecto
a si el cancer de piel solo se produce por la exposicion al sol, el 53.03% lo creia antes de la

intervencion, en contraste con el 33.7% después de la intervencion.

Sobre la creencia de si el cancer de piel produce envejecimiento, el 50.61% lo pensaba antes de
la intervencidn, en comparacién con el 91.6% después de la intervencion. Respecto a si el cancer
de piel es infecto-contagiosa, el 50.61% de los encuestados pensaba asi antes de la intervencion,

mientras que después de la intervencion este porcentaje disminuyo6 al 41%.

Finalmente, sobre si exponerse mucho al sol causa manchas en la piel, el 48.19% de los
encuestados lo creia precedentemente de la capacitacion, mientras que posteriormente de la
injerencia este porcentaje acrecentd al 96.4%. Estos cambios sugieren un incremento en el

conocimiento y la conciencia sobre la patologia de piel después de la intervencién educativa.

En conclusién, los resultados muestran un progreso significativo en el discernimiento y la
conciencia sobre el carcinoma de piel posterior a la capacitacion educativa en la comunidad. Los
cambios observados en las percepciones y creencias de los encuestados reflejan una mayor
comprensidn de los peligros coligados con esta enfermedad y el valor de la profilaxis. Estas mejoras
no solo tienen el potencial de reducir el riesgo de tener esta patologia en la comunidad del
corregimiento de Buesaquillo, sino que también pueden fomentar un enfoque proactivo hacia la

salud cutanea y suscitar una calidad de vida mas sana.
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Tabla 6.
Conocimientos cancer de piel

Conocimientos cancer de piel

_ y Después de la
Antes de la intervencion _ _,
intervencion

Si No Si No
¢Considera que el cancer de piel es
) 77.11% 22.89%  37.3% 62.7%
el mas frecuente en el mundo?
¢ Cree usted que exponerse al sol
frecuentemente es una causa para 55.38% 44.62% 97.6% 2.4%
contraer cancer de piel?
¢ Considera que el cancer de piel es
o 48.19% 51.81%  79.5% 20.5%
hereditario?
¢El cancer de piel solo se produce
. 53.03% 46.97%  33.7% 66.3%
por la exposicion al sol?
¢ Cree usted que el cancer de piel
o 50.61% 49.39%  91.6% 8.4%
produce envejecimiento?
¢El cancer de piel es una
_ 50.61% 49.39%  41% 59%
enfermedad contagiosa?
¢Exponerse mucho al sol causa
manchas en la piel? 48.19% 51.81%  96.4% 3.6%

Antes de la intervencion, el 44.59% de los participantes afirmaba que el cancer de piel se lo
puede curar a tiempo, después de la intervencion el 91.6% de los encuestados ya con el
conocimiento tienen claro que si se lo puede curar. Tras esta capacitacion, hubo un marcado

aumento en la adopcion de esta informacion, lo que resalta la importancia de estas intervenciones.
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Por otro lado, el 38.54% de la poblacion agricola creia que la aplicacion de protector solar ayuda
a evitar quemaduras del sol, después de la intervencion este porcentaje acrecentd al 89.91% de los

encuestados.

Sobre la creencia de si usar ropa adecuada y protectores solares ayudan a evitar el cancer de piel
antes de la intervencion el 50.61% respondieron que si y después de la intervencion este porcentaje
subio a 87.9%.

Por otra parte, el 41.04% pensaba que al exponerse a los rayos solares la persona si debian
aplicarse blogueador a comparacion del 90.4% después de la intervencion.

Por altimo, se evidencio6 un alto porcentaje del 90.4% donde ya con mas conocimiento afirmé
que las sombras producidas por las casas o por los arboles ayudan a proteger de los rayos solares
para asi evitar cancer de piel, como se evidencia en la (Tabla 7).

Tabla 7.

Préactica de medidas preventivas

Practica de medidas preventivas

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Si % No % Si % No %
¢Considera usted que el cancer de 37 4459 46 5541 76 916 7 8.4

piel se lo puede curar a tiempo?

¢ Cree usted que la aplicacion de

protector solar ayuda a evitar 32 3854 51 61.46 74 89.1 9 10.9
guemaduras del sol?

¢Cree usted que usar ropa adecuada y

protectores solares ayuda a evitar el 42 50.61 41 49.39 73 879 10 121
cancer de piel?

¢Mojarse los brazos y cabeza con

abundante agua protege del cAncer de 29 3494 54  65.06 32 38.6 51 614
piel?

¢Al exponerse a los rayos solares, la

persona debe aplicarse 34 41.04 49 58.96 76 916 7 8.4

inmediatamente el protector solar?
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¢La sombra producida por las casas y

arboles nos protege de los rayos 38 4579 45 5421 75 904 8 9.6
solares para evitar cancer de piel?

¢El uso de gafas oscuras ayuda a

prevenir el cancer de piel y las 31 3734 52 62.66 33 398 50 60.2
cataratas?

Antes de la intervencion, un porcentaje significativo de participantes reconocia que fumar causa
cancer de piel (63.85%). Tras la intervencion, este conocimiento se mantuvo e incluso aumento
ligeramente (67.47%). Las bebidas alcohdlicas como causantes de la patologia, se notd una
percepcion equilibrada antes (50.00%) y despueés (74.70%) de la intervencion.

Respecto a las diferencias en la susceptibilidad al cancer de piel segun el grupo étnico, la
mayoria entendia que las personas blancas (92.77%) y de mayor edad (92.77%) son mas propensas.
Sin embargo, hubo una falta de conciencia sobre las personas de raza negra, con solo el 16.87%

reconociendo su susceptibilidad antes y el 83.13% después.

Ademas, se evidencia una mejora en la comprension de la relacion entre los quimicos agricolas
y el cancer de piel (36.14% antes y 61.45% después), asi como en la percepcion del trabajo agricola
como factor de riesgo (36.14% antes y 95.18% después). Estos resultados indican que la
intervencion logré mejorar significativamente el conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de piel en la comunidad, lo que podria tener un impacto positivo en la prevencién y el

diagnostico temprano de esta enfermedad (Tabla 8).

Tabla 8.

Conocimientos de factores de riesgo, 2024

Conocimientos de factores de riesgo

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Si % No % Si % No %

¢ Considera usted que fumar causa
) 53 6385 30 36.15 27 32.53 56 67.47
cancer de piel?
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¢ Cree usted que tomar alcohol

causa cancer de piel?

¢Las personas blancas tienden a

tener mas cancer de piel?

¢Las personas de raza negra
tienden a tener mas cancer de
piel?

¢Las personas de mayor edad son
las que tienen mayor riesgo de
presentar cancer de piel?

¢Los quimicos utilizados para los
cultivos pueden generar cancer de
piel?

¢El trabajo de la agricultura es un
factor de riesgo para contraer
cancer de piel?
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30

30

34

30

30

50.00

36.14

36.14

40.98

36.14

36.14

41

53

53

49

53

53

50.00

63.86

63.86

59.02

63.86

63.86

21

77

14

77

51

79

25.30

92.77

16.87

92.77

61.45

95.18

62

69

32

74.70

7.23

83.13

7.23

38.55

4.82

2.3 Discusion

De acuerdo a los resultados hallados en el cumplimiento del primer objetivo consistente en evaluar

el nivel de conocimiento que tiene la localidad con relacion al carcinoma de piel y sus potenciales

causas, mediante una encuesta inicial, es importante resaltar como se advierte una incidencia del

estrato socioecondmico en el tiempo de exposicion solar, como se observa en la (Tabla 1), en el

sentido de que en areas de agricultura, como la poblacién estudiada, por su caracter agricola y con

menor nivel educativo que la poblacién urbana, no se tiene una conciencia clara de los riesgos

potenciales para la salud relacionados con la radiacién ultravioleta, en contraste con lo conseguido

en la tesis de Huanca-Huirse et al. (2020), que demostré una buena percepcion de riesgo, no

obstante, este estudio fue realizado con una poblacion urbana con nivel educativo superior al de la

comunidad de Buesaquillo.
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En relacion con los conocimientos sobre el cancer de piel, se observa un desconocimiento
relativamente bajo de la frecuencia de ocurrencia de la enfermedad, donde respondieron
negativamente, como se observa en la (Tabla 2), lo que implica la necesidad de una educacion
continua y esfuerzos de divulgacién que afronten las percepciones equivocadas para poder
fomentar la concientizacidn acerca de los riesgos, la prevencion y la deteccion temprana del cancer

de piel.

Se detecta una diferencia de opiniones en cuanto a los medios de adquisicion del cancer de piel
con amplia divergencia entre las razones por exposicion al sol, antecedentes familiares o herencia,
hecho que demuestra la complejidad del entendimiento publico sobre las potenciales causas del
carcinoma de piel y destaca la necesidad de una educacion continua sobre la relacién genética-I

medio ambiente en el desarrollo de esta enfermedad.

También esta muy dividida la opinidn segun se evidencia, referente al conocimiento, que el
cancer de piel produce envejecimiento, lo mismo que si es una enfermedad contagiosa 0 que Si
exponerse demasiado al sol causa manchas en la piel, encontrandose una proporcion muy parecida
entre estas concepciones. Se encuentra una concordancia con el estudio de Bordelois et al. (2020),

donde se reconoci6 que la edad avanzada no es un factor determinante en el cancer de piel.

Casi todos los encuestados reconocen que comunmente se asolean diariamente, encontrando que
una ligera mayoria no usa protector solar y una importante mayoria no usa cremas humectantes y

aclaradoras en la piel.

Asi mismo se evidencia en las practicas preventivas registradas en la (Tabla 3) que la mayoria
no usan medidas de proteccion con gafas de sol, ropa adecuada o sombrero. La mayor parte de los
encuestados no hacen revision de zonas de piel expuestas al sol después de la jornada laboral, no
habiendo experimentado enrojecimiento y picazon de la piel, ademas de que no utilizan remedios
caseros para tratar afectaciones de piel por exposicion al sol, ni reportan que acuden a consulta

médica ante la aparicion de lunares sospechosos.
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Respecto a la asistencia a controles médicos para diagnosticar cancer de piel, en su gran mayoria
no lo hacen porque creyeron que no es una cura oportuna del cancer de piel, sin confiar ademas en
que el protector solar ayuda a evitar quemaduras solares. Por otra parte, la mayoria de los
encuestados no cree en la practica de empaparse los miembros superiores protege del cancer de

piel, ni en la proteccion proporcionada por la sombra de casas y &rboles contra los rayos solares.

En cuanto a los factores de riesgo, se aprecia en la (Tabla 4), la gran mayoria considera que
fumar causa cancer de piel, en una proporcion similar (50%) consideran que las bebidas alcoholicas
pueden causar carcinoma de piel; asi mismo consideran que la coloracion dérmica no es

determinante del carcinoma de piel.

Sobre la mancomunidad de la edad y la posibilidad de cancer de piel, no creen que entre mas
avanzada edad hay més propension a contraerlo. Por otro lado, tampoco creen que el trabajo
agricola sea factor determinante de peligro para esta patologia, ni creen que los insumos quimicos

utilizados para los cultivos pueden generar cancer de piel.

En cuanto al cumplimiento del segundo objetivo consistente en disefiar e implementar una
estrategia de sensibilizacién que incluya charlas educativas, material informativo y charlas de
concienciacion sobre la profilaxis y diagnéstico precoz del cancer de piel, se observd una
participacion muy activa de la comunidad, compartiendo experiencias personales y expresando su
compromiso con la profilaxis de cancer de piel. Se logré que los participantes sintieran seguridad
al conocer las medidas que podian para resguardar a su grupo familiar, ademas prestaron atencién
a los factores de riesgo, donde la comunidad reflexion6 sobre su propia exposicion al sol y otros
riesgos potenciales. Con la implementacion de esta estrategia de sensibilizacion se obtuvieron
excelentes resultados que se evidenciaron en la encuesta aplicada después de la intervencion,
demostrando que la estrategia produjo los resultados esperados, evidenciando el éxito en el
cumplimiento de las fases de la jornada como se ilustra en la Tabla 5, en cuanto a la invitacion de

las personas, la explicacidn del poster y la entrega de folletos.

Coinciden estos resultados, en cuanto a la efectividad de estrategias de prevencion con los

encontrados en la investigacion de Robledo (2023) en el sentido de que las estrategias para la
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prevencion del cancer de piel se basan en la evitacion del dafio solar, procurando la busqueda de la
sombra y el uso de gafas de sol, sombreros y ropa larga a ser posible con proteccion UV.

Las medidas mencionadas, disminuyen el fotoenvejecimiento. Al igual que en esta
investigacion, Robledo (2023) reconoce que la falta de conocimiento puesto en practica de los
diversos grupos poblacionales muestra la necesidad de intervenciones de educacion y promocién

de la salud en lo referente a las medidas de prevencion.

Similares resultados se observan en los estudios de Alonso et al. (2022) y de Choachi et al.
(2019), donde se evidencia la importancia de las estrategias de informacion y sensibilizacion para
la prevencion del cancer de piel, demostrando que estas intervenciones ayudan a transformas las

concepciones y percepciones acerca de la enfermedad, de su prevencion y tratamiento.

Con respecto al cumplimiento del tercer objetivo, que consiste en evaluar la eficacia de la
informacidn presentada acerca del cancer de piel y factores de riesgo por medio de una encuesta
final y asi evaluar el conocimiento adquirido después de la intervencién, se observan cambios
significativos en relacion con los conocimientos sobre el cancer de piel, reconociendo en su
mayoria que la exposicién frecuente al sol es una causa para contraer cancer de piel y que ademas
puede tener un origen hereditario, como se puede observar en la (Tabla 6), donde se evidencia
como cambia la percepcion de los participantes, antes de la intervencién donde no creian que
exponerse al sol frecuentemente es una causa para contraer cancer de piel, hasta que después de la
intervencion ya les quedo claro y afirmaron que si era una causa para contraer esta enfermedad.
Asi mismo la percepcion del caracter hereditario del cancer de piel, cambia antes de la intervencion,
y después de la intervencion. Se concuerda en este sentido con los resultados hallados por Mejia,
et al. (2022) donde se puede confirmar que las estrategias de informacién y sensibilizacion
contribuyen al mejoramiento de la percepcion y conocimiento acerca del peligro de la exposicion

al sol y de caracter hereditario de la enfermedad.

Asi mismo aumento significativamente la aceptacion de que el dogma de que el cancer de piel
produce envejecimiento, disminuyendo ademas la creencia de que es una enfermedad contagiosa.

Aumenta considerablemente la concepcion de que exponerse mucho al sol causa manchas en la
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piel, lo cual se percibe en los cambios de comportamiento reportados con respecto a los rayos UV
y la prevencion, después de la intervencion. De acuerdo a la observacion directa se reporta un
incremento en el uso de bloqueadores solares y cremas humectantes, asi como el uso de ropa de

proteccién, ademas de gafas de sol y sombreros y gorras.

Se encuentra concordancia de estas percepciones con la investigacion de Salcedo et al. (2020)
y Vega (2021), en las cuales se identifico la exposicion a los rayos ultravioleta, productos quimicos
y el habito de fumar como factores significativos. Se concluyé que la principal amenaza entre estos
factores, son los rayos solares, los cuales pueden inducir mutaciones en el ADN celular a lo largo
del tiempo. Igualmente se encuentra un reconocimiento en el estudio de Otero et al. (2022) quienes
consideran, la fotoproteccion en profilaxis contra el cancer de piel. Igualmente, Grifoni y Betty

(2022) sugieren la necesidad de prevencién como la usanza de ropa para protector solar.

Aluma et al (2019) por su parte, reporta que el uso de proteccion quimica era méas frecuente que
el uso de proteccidn fisica, concluyendo que existe la prioridad de una de educacidn continua sobre

el cancer de piel en la poblacion deportiva que tiene una alta exposicién solar.

En el mismo sentido, la investigacion de Choachi et al. (2019) concluye que los trabajadores al
aire libre tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de piel, y que la cantidad de horas de
exposicion y el tipo de trabajo desempefiado influyen en este riesgo. Sin embargo, el uso de
medidas de proteccién personal y la exposicion a la sombra se destacan como factores importantes
para reducir este riesgo.

Respecto a las diferencias en la susceptibilidad al cancer de piel segun el grupo étnico, la
mayoria entendia que las personas blancas y de mayor edad son més propensas. Sin embargo, hubo
una falta de conciencia sobre las personas de raza negra. Se evidencia una mejora en la comprension
de la relacion entre los quimicos agricolas y el cancer de piel, asi como en la percepcion del trabajo

agricola como factor de riesgo.

Los resultados observados en la (Tabla 6) muestran, que el conocimiento y la cognicion sobre

el carcinoma de piel mejoraron significativamente después de la intervencion de educacion
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comunitaria. De tal manera que los cambios observados en las percepciones y creencias de los
encuestados reflejan una comprensién cada vez mayor de los riesgos asociados con esta patologia
y la connotacion de prevenirla. Estas mejoras no solo tienen el potencial de reducir el riesgo de
cancer de piel en la comunidad de Buesaquillo, sino que también fomentan un enfoque proactivo
en esta enfermedad y promueven un estilo de vida mas saludable en general. Estos resultados
indican que la intervencion logré mejorar significativamente el conocimiento sobre las causas del
cancer de piel en la comunidad, lo que podria tener un impacto positivo en prevenir y la deteccion

temprana.

Se destaca una concordancia en el estudio de Alonso et al. (2022) en el sentido de que se resalta
la importancia de los programas educacionales como las estrategias mas efectivas en la prevencion,
subrayando la necesidad de mejorar, estandarizar y regularizar las estrategias preventivas
basandose en aquellas que han demostrado ser eficaces, con el objetivo de reducir el impacto de

esta enfermedad en la poblacion.
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3. Conclusiones

Después de desarrollar el proyecto de investigacion y teniendo en cuenta los objetivos planteados

de puede concluir que:

Al realizar una operacion de desarrollo y manutencion salubre sobre carcinoma de piel y sus
factores de riesgo, en el corregimiento de Buesaquillo del municipio de Pasto, afio 2024, (objetivo
general) se evidencio que, estas acciones son esenciales para acrecentar el discernimiento y la

sabiduria entre personas que viven cada dia expuestos de manera excesiva al sol.

Al valorar el conocimiento que tiene la localidad con relacién al carcinoma de piel y sus causas
(Primer objetivo especifico), es evidente el desconocimiento del tema, sin embargo se logrd un
acrecentamiento significativo en el conocimiento de esta patologia, se consiguié implementar y
proporcionar el cuidado correspondiente a los rayos ultravioleta, con el fortalecimiento de las
instrucciones para compartir familiarmente y poder evitar o descubrir esta enfermedad a tiempo,

en aras de optimizar la salubridad y el felicidad de los pobladores.

Al desarrollar la estrategia de sensibilizacion que incluya charlas educativas, material
informativo y charlas de concienciacion sobre prevenir y detectar precozmente el cancer de piel.
(segundo objetivo especifico) se concluye que la comunidad mostro interés haciendo preguntas,
explicando vacilaciones y corrigendo instrucciones equivocadas, demostrandose que es muy
probable que, si se llegara a presentar ulteriores injerencias u operaciones de impulso y
manutencion salubre, ya sea por provecho del corregimiento u otro origen, habra una huella muy

positivo y significativo para el bienestar de la poblacién.

Al evaluar la eficacia de la informacion presentada acerca del carcinoma de piel y factores de
riesgo por medio de una encuesta final y asi evaluar el conocimiento adquirido. (tercer objetivo
especifico), se concluye que, es necesario que la comunidad tenga una orientacion mas profunda
respecto al cancer de piel, causas, métodos de proteccion que puedan ayudar a evitar este tipo de

enfermedades por fala de informacion y por falta de proteccion personal, ya que estas intrusiones
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explicativas como las operaciones de impulso y manutencién son de enorme ayuda y mas donde

hay escasa atencion en salud.

Ademas, estas charlas pueden ser un vehiculo para desmitificar creencias erroneas y cambiar
comportamientos nocivos relacionados con la exposicién al sol y otras practicas que aumentan el
peligro de desplegar carcinoma de piel al informar sobre métodos efectivos de proteccion solar,
como el automatismo de bloqueador de sol adecuado, ropaje preservador conveniente, gorras,

sombreros, gafas se puede reducir significativamente la ocurrencia de este padecimiento local.
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4. Recomendaciones

Se recomienda al centro académico universidad Mariana la continuidad de planes enfocados al
desarrollo y manutencion salubre en sitios apartados, desprotegidos y desinformados para

fortalecer los sapiencias y experiencias de cuidado fundamentado en prevenir estas patologias.

Se recomienda la organizacion de talleres y charlas sobre prevenir el melanoma en escuelas,

lugares de trabajo.

Se recomienda la propagacion de estos programas en medios e internet, sobre la prevencion y

signos de esta enfermedad.
Se recomienda que se organicen campafas para fomentar el uso de proteccion solar mediante la
educacién sobre la importancia del protector solar, el uso de ropa protectora y sombreros, para

aumentar el conocimiento y la prevencion del cancer de piel.

Se recomienda, fortalecer la infraestructura de salud y proveer un enfoque mas inclusivo y

accesible para el cuidado de la salud dermatolégica.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: 20-04-2024 Version:

PROCESO: Procedimiento: Sensibilizacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZAR CAPACITACION SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE PIEL

INVESTIGACION TITULADA: Promocion y mantenimiento de la salud sobre céancer de piel
en el corregimiento de Buesaquillo del municipio de Pasto, afio 2024.

INVESTIGADORES: Marly Esterilla, Juan Pablo Pajajoy, Deivy Julian Vasquez.
ASESOR: Andreés Felipe Enriquez Jojoa

INSTITUCION: Universidad Mariana

Se esté llevando a cabo una investigacion sobre el cancer de piel en Buesaquillo, con el objetivo
de abordar este problema de salud. Su participacion en la encuesta seria muy valiosa para. El
desarrollo de esta misma. Apreciamos su tiempo y aseguramos la confidencialidad de tus
respuestas. Si decide participar, su contribucion ayudara a implementar estrategias preventivas y a
mejorar el conocimiento sobre el cancer de piel en Buesaquillo. Si tiene preguntas, puedes contactar
a los investigadores cuya informacion se encuentra al final de la carta de consentimiento.
Agradecemos su participacion y confiamos en que sus aportaciones beneficiaran a la salud de la

comunidad y se podrian prevenir futuros casos de cancer de piel.
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Objetivos del Estudio:

Implementar una campafia de promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de piel y sus
factores de riesgo, en el corregimiento de Buesaquillo del municipio de Pasto, afio 2024; su
participacion en esta encuesta es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse a
participar o de retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa. Su decision de

participar o no, no afectara su relacion con la Universidad Mariana ni con ninguna otra entidad.

Contacto:
Si tiene alguna pregunta o inquietud relacionada con esta encuesta, puede ponerse en contacto

con cualquier de los investigadores:

Marly Esterilla: basantemarly96@gmail.com
Juan Pablo Pajajoy: juanpa.pajajoy@umariana.edu.co

Deivy Julian Vasquez: deivyju.vasquez@umariana.edu.co

Al firmar a continuacion, usted indica que ha leido y comprendido la informacién proporcionada

en esta carta de consentimiento y que estd de acuerdo en participar voluntariamente en la encuesta.

Firma del participante
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Anexo B. Instrumento 1

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA
INVESTIGACION TITULADA: PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
SOBRE CANCER DE PIEL EN EL CORREGIMIENTO DE BUESAQUILLO DEL
MUNICIPIO DE PASTO
ANO 2024,

Objetivo: Implementar una campafa de promocion y mantenimiento de la salud sobre cancer de

piel y sus factores de riesgo, en el corregimiento de Buesaquillo del municipio de Pasto, afio 2024.

Instruccidén: Este cuestionario esta dirigido a la comunidad del corregimiento de Buesaquillo,
el cual tiene como proposito identificar el nivel de conocimiento en relacion al cancer de piel y los
principales factores de riesgo el cual corresponde a nuestro primer objetivo especifico de la
investigacién. A continuacion, encontraran una encuesta relacionada con el cancer de piel y debera
responder segun sus conocimientos. La informacidn proporcionada es confidencial y sera utilizada

Unicamente para este estudio, sin poner en riesgo su privacidad

VARIABLE DE CONOCIMIENTO SOCIODEMOGRAFICO

Marque con una X el siguiente cuestionario:

EDAD. afos.

SEXO: Masculino () Femenino ()

ESTRATO SOCOECONOMICO: Estrato 1 () Estrato 2 () Estrato 3() otro ()
TIEMPO DE EXPOSICION AL SOL EN LA SEMANA: Entre 1 a 3dias ()

Entre 4 a 6dias () Todos los dias ()

NIVEL ACADEMICO CURSADO: Primaria () Secundaria () Educacion superior ()
ESTADO CIVIL: Casado () Soltero () union libre () otro ()

CON CUANTAS PERSONAS VIVE EN SU NUCLEO FAMILIAR: 2 () 3() 4 o méas

Nk~ wdE
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CONOCIMIENTOS CANCER DE PIEL

Si

No

Considera que el cancer de piel es el mas frecuente

en el mundo.

Cree usted que exponerse al sol frecuentemente es

una causa para contraer cancer de piel.

Considera que el cancer de piel es hereditario.

El cancer de piel solo se produce por la exposicion

al sol.

Cree usted que el cancer de piel produce

envejecimiento.

El cancer de piel es una enfermedad contagiosa.

Exponerse mucho al sol causa manchas en la piel

PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Si

No

1. Considera usted que el cancer de piel se lo
puede curar a tiempo.

2. Cree usted que la aplicacion de protector
solar ayuda a evitar quemaduras del sol.

3. Cree usted que usar ropa adecuada y
protectores solares ayuda a evitar el cancer de
piel.

4. Mojarse los brazos y cabeza con abundante
agua protege del cancer de piel.

5. Al exponerse a los rayos solares la persona
debe aplicarse inmediatamente el protector
solar.

6. Lasombra producida por las casas y arboles
nos protege de los rayos solares para evitar
cancer de piel.

7. El uso de gafas oscuras ayuda a prevenir el
cancer de piel y las cataratas.
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CONOCIMIENTOS DE FACTORES DE Si No
RIESGO

Considera usted que fumar causa cancer de

piel

Cree usted que tomar alcohol causa cancer de

piel

Las personas blancas tienden a tener més

cancer de piel.

Las personas de raza negra tienden a tener

mas cancer de piel

Las personas de mayor edad son las que

tienen mayor riesgo de presentar cancer de piel

Los quimicos utilizados para los cultivos

pueden generar cancer de piel.

El trabajo de la agricultura es un factor de

riesgo para contraer cancer de piel.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo C. Operacionalizacion de variables para evaluar la eficacia del objetivo 3

Variable Def tedrica Def Dimensiones Indicador Escala Instrumento
operativa
CANCER DE Crecimiento Un cambio | Enfermedad Estadio 0. Estadio 0 Las | Revisiones
PIEL anormal de las | en la piel es | Patolégica células anormales se | bibliograficas
células de la | el signo mas Estadio I. encuentran en la
piel, comin  de capa externa de la
desarrollada cancer Estadio II. piel Estadio 1 se
por la excesiva | presentandos encuentra en la
exposicién a | e como una Estadio I11. dermis
los rayos del | llaga que no Estadio Il afecta a
sol cicatriza o Estadio IV. la dermis,
cambio enun Estadio 1. el
lunar tumor es mayor de 4
mm Estadio 1V, El
tumor afecta a los
ganglios linfaticos
RADIACION Forma de | Son aquellos | Rayos emitidos | <2 Baja Bajo no necesita | Revisiones
ULTRAVIOLETA | radiacion no | que pueden | por el sol 3 a5 Moderada proteccion y puede | bibliograficas
ionizante que s | ocasionar 6a7Alta permanecer en el
emitida por el | quemaduras 8 a 10 Muy Alta | exterior
sol y fuentes | en la piel, 11+ Moderada y Alta
artificiales envejecimie Extremadamente | necesita proteccion,
nto alta no exponerse en
prematuro horas centrales del
aumentando dia, usar crema de
el riesgo de proteccion o lentes
salud a largo de sol
plazo Muy alta y
Extremadamente
Alta necesita
proteccion extra, en
lo posible no
exponerse al sol
debera guardar
reposo
TRABAJADORE | Personas que | Laboran en | Trabajos de la | Papa, maiz, trigo, | En la tierra: papa, | Encuestas
S DE ZONA desempefian la tierra sus | zona rural. mora,  tomate, | maiz, mora, tomate,
RURAL actividades cultivos, vy cebolla, cebolla.
ocasionales en | ocasionalme invernaderosyen | En las granjas:
el medio rural | nte cuentan la cria de | cerdo, vaca, gallina,

con granjas
para la cria
de diferentes
animales.

animales como
cerdos, vacas,
toros, aves.

pollo, cuy, conejo.

108




Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

Variable Dimension item Indicadores Escala de | Técnica de
medicion instrumento
PREGUNTAS SOCIO- | Genero 1 Masculino Cualitativa Encuesta
DEMOGRAFICAS Femenino
Edad 2 Tiempo de vida Cuantitativa | Encuesta
Estrato 3 Estrato 1 Nominal Encuesta
socioecondémico Estrato 2
Estrato 3
Otro
Nivel académico | 4 Primaria Nominal Encuesta
cursado Secundaria
Educacion
Superior
Tiempo de exposicién | 5 Entre 1 a 3dias Cuantitativa | Encuesta
al sol en la semana .
Entre 4 a 6dias
Todos los dias
Estado civil 6 Soltero Razén Encuesta
Casado
Uniodn libre
Otro
¢con cuantas | 7 Dos Cuantitativa | Encuesta
personas vive en su Tres

nucleo familiar?

Cuatro o mas
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Variable Dimension item Indicadores Escala de | Técnica de
medicion instrumento
PREGUNTAS Genero 1 Masculino Cualitativa Encuesta
SOCIO- Femenino
DEMOGRAFICAS
Edad 2 Tiempo de vida | Cuantitativa Encuesta
Estrato 3 Estrato 1 Nominal Encuesta
socioeconémico Estrato 2
Estrato 3
Otro
Nivel académico | 4 Primaria Nominal Encuesta
cursado Secundaria
Educacion
Superior
Tiempo de | 5 Entre 1 a 3dias Cuantitativa Encuesta
exposicion al sol en .
la semana Entre 4 a 6dias
Todos los dias
Estado civil 6 Soltero Razén Encuesta
Casado
Unién libre
Otro
¢con cuantas | 7 Dos Cuantitativa Encuesta
personas vive en su Tres

nucleo familiar?

Cuatro 0 mas

110




Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

Variable Dimensién Item Indicadores Escala de | Técnica de
medicion instrumento

CONOCIMIENTO Considera que el 1 Si Razon Encuesta
SOBRE CANCER DE | cancer de piel es el No
PIEL mas frecuente en el

mundo

Cree usted que 2 Si Razén Encuesta

exponerse al sol No

frecuentemente  es

una causa  para

contraer cancer de

piel.

Considera que el 3 Si Razon Encuesta

cancer de piel es No

hereditario.

El cancer de piel solo 4 Si Razon Encuesta

se produce por la No

exposicion al sol.

Cree usted que el 5 Si Razon

cancer de  piel No

produce

envejecimiento

Exponerse mucho al 6 Si Razon

sol causa manchas en No

la piel

El cancer de piel es 7 Si Razon

una enfermedad No

contagiosa.
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Variable Dimension item | Indicadore | Escala de | Técnica de
S medicion | instrumento

PRACTICA DE MEDIDAS | Se expone diariamente al sol 1 Si Razén Encuesta
PREVENTIVAS No

Ha sufrido alguna vez de 2 Si Razén Encuesta

quemaduras solares No

Aplica bloqueador solar antes de 3 Si Razon Encuesta

exponerse al sol No

Usa cremas  humectantes, 4 Si Razon Encuesta

aclaradoras en su piel No

Usa gafas durante la exposicion 5 Si Razon Encuesta

a la luz solar No

Utiliza sacos de manga larga o 6 Si Razon Encuesta

pantalon largo No

que cubra areas de su cuerpo

expuestas al sol mientras se

encuentra trabajando

Utiliza sombrero o gorra en su 7 Si Razén Encuesta

horario de No

Trabajo

Acostumbra a revisar zonas de 8 Si Razon Encuesta

su piel No

expuestas al sol después de su

jornada laboral

Ha sufrido alguna  vez Razon Encuesta

enrojecimiento y picazén Si

de la piel No
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Usa remedios caseros para tratar 10 Si Razén Encuesta
la No

quemadura solar

Si aparecen lunares sospechosos 11 Si Razén Encuesta
en cualquier No

parte de su cuerpo acude al

médico

Acude a control médico para | 12 Si Razén Encuesta
diagnosticar cancer de piel a No

tiempo.

Acostumbra leer noticias en 13 Razén Encuesta
periddicos, Si

revistas o libros sobre cancer de No

piel

Considera usted que el cancer de 14 Si Razon Encuesta
piel se lo puede curar a tiempo. No

Cree usted que la aplicacién de 15 Razon Encuesta
protector solar ayuda a evitar Si

quemaduras del sol. No

Cree wusted que usar ropa 16 Si Razon Encuesta
adecuada y protectores solares No

ayuda a evitar el cancer de piel.

Mojarse los brazos y cabeza con 17 Si Razén Encuesta
abundante agua protege del No

cancer de piel.

Al exponerse a los rayos solares 18 Si Razon Encuesta
la persona debe aplicarse No

inmediatamente el protector

solar.

La sombra producida por las 1 Si Razon Encuesta
casas y arboles nos protege de No

los rayos solares para evitar

cancer de piel.

El uso de gafas oscuras ayudaa | 20 Si Razon Encuesta
prevenir el cancer de piel y las No

cataratas.

113




Promocion y mantenimiento cancer de piel en Buesaquillo (Narifio), 2024

Variable Dimensién item Indicadores Escala de Técnica de
medicion instrument
0
CONOCIMIENTO Considera usted que fumar 1 Si Razon Encuesta
FACTORES DE | causa cancer de piel No
RIESGO
Cree usted que tomar alcohol 2 Si Razén Encuesta
causa cancer de piel No
Las personas blancas tienden a 3 Si Razon Encuesta
tener mas cancer de piel. No
Las personas de raza negra 4 Si Razon Encuesta
tienden a tener mas No
cancer de piel
Las personas de mayor edad 5 Si Razén Encuesta
son las que tienen No
mayor riesgo de presentar
cancer de piel
Los quimicos utilizados para 6 Si Razon Encuesta
los cultivos pueden
generar cancer de piel. No
El trabajo de la agricultura es 7 Si Razén Encuesta
un factor de riesgo No

para contraer cancer de piel.
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