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Factores Asociados a la percepcién de riesgo de Cancer de
Piel en pobladores peruanos, 2024

Factors Associated with the perception of skin Cancer risk in Peruvian
populations, 2024

RESUMEN

Introduccion: ElI cancer de piel es una de las neoplasias mas prevenibles
mediante la identificacion de factores de riesgo y la implementacion de medidas
protectoras. Este estudio evalud los factores sociodemogréficos, enddégenos y
exdgenos asociados con la percepcion de riesgo de cancer de piel en pobladores
peruanos.

Métodos: Se realizé un estudio transversal utilizando un cuestionario digital
distribuido a nivel nacional. La muestra incluyo 407 participantes seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. El instrumento fue validado por expertos
(V de Aiken = 0,74) y mostro una alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,9). Se
aplico regresion logistica binaria para identificar asociaciones ajustadas entre las
variables.

Resultados: Ser adulto (OR = 6,146; IC 95%: 1,159-32,582; p = 0,033), tener
ingresos familiares bajos (OR = 0,08; IC 95%: 0,022-0,284; p < 0,001) y contar
con educacioén basica (OR = 0,02; IC 95%: 0,002-0,244; p = 0,002) aumentaron
significativamente la percepcion de riesgo. Entre los factores endogenos, tener
mas de 10 lunares visibles incremento la percepcion de riesgo (OR = 0,083; IC
95%: 0,031-0,226; p < 0,001). En los factores exdgenos, el uso inconsistente de
protector solar (OR = 3,805; IC 95%: 1,375-10,536; p = 0,010) y la falta de ropa
protectora (OR = 0,004; IC 95%: 0,001-0,025; p < 0,001) estuvieron relacionados
con mayor percepcion de riesgo.

Conclusion: Factores como la edad, el nivel educativo, los ingresos econdmicos
y las conductas preventivas influyen en la percepcién de riesgo de cancer de
piel. Estos hallazgos destacan la importancia de estrategias educativas y
preventivas adaptadas a las caracteristicas de la poblacion peruana.

Palabras claves: Cancer de piel; Percepcion de riesgo; Factores
sociodemograficos; Factores endodgenos; Factores exdgenos; Prevencion;
Poblacién peruana.



ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is one of the most preventable neoplasms through the
identification of risk factors and the implementation of protective measures. This
study evaluated the sociodemographic, endogenous, and exogenous factors
associated with the perception of skin cancer risk in the Peruvian population.

Methods: A cross-sectional study was conducted using a digital questionnaire
distributed nationwide. The sample included 407 participants selected through
convenience sampling. The instrument was validated by experts (Aiken’s V =
0.74) and demonstrated high reliability (Cronbach's alpha = 0.9). Binary logistic
regression was applied to identify adjusted associations between variables.

Results: Being an adult (OR = 6.146; 95% CI: 1.159-32.582; p = 0.033), having
low family income (OR = 0.08; 95% CI: 0.022-0.284; p < 0.001), and having a
basic education level (OR = 0.02; 95% CI: 0.002-0.244; p = 0.002) significantly
increased the perception of risk. Among endogenous factors, having more than
10 visible moles was associated with a higher risk perception (OR = 0.083; 95%
Cl: 0.031-0.226; p < 0.001). Regarding exogenous factors, inconsistent
sunscreen use (OR = 3.805; 95% CI: 1.375-10.536; p = 0.010) and not wearing
protective clothing (OR = 0.004; 95% CI: 0.001-0.025; p < 0.001) were linked to
higher risk perception.

Conclusion: Factors such as age, educational level, economic income, and
preventive behaviors influence the perception of skin cancer risk. These findings
highlight the importance of educational and preventive strategies tailored to the
characteristics of the Peruvian population.

Keywords: Skin cancer; Risk perception; Sociodemographic factors; Endogenous
factors; Exogenous factors; Prevention; Peruvian population.



INTRODUCCION

El cancer de piel se encuentra entre los tipos de cancer mas comunes a nivel
global y su incidencia ha ido en aumento en las Gltimas décadas. Cada afio, se
diagnostican de 2 a 3 millones de casos de cancer de piel no melanoma (NMSC)
y aproximadamente 132,000 de melanoma en todo el mundo (1). Aunque el
melanoma maligno representa solo el 2% de todos los canceres cutaneos, es
responsable de la mayoria de las muertes por cancer de piel. Este tipo de cancer
es notablemente mas comun en personas con piel blanca en comparacién con
afroamericanos e hispanos (2).

El cancer de piel se clasifica en melanoma maligno y carcinoma no melanoma
(CPNM), que abarca tanto el carcinoma basocelular (BCC) como el carcinoma
espinocelular (SCC). Estas enfermedades tienen como causa principal la
exposicion a radiacién ultravioleta (UV), la cual dafia el ADN, genera mutaciones
genéticas y desencadena inflamacion. Los rayos solares UVA y UVB
desempeiian un papel esencial en el desarrollo de este tipo de canceres. La
disminucién de la capa de ozono permite que una mayor cantidad de radiacion
UV llegue a la superficie terrestre, incrementando el riesgo de cancer de piel. Se
calcula que una reduccion del 10% en los niveles de ozono podria resultar en
300,000 nuevos casos de cancer de piel no melanoma y 4,500 casos adicionales
de melanoma (3,4).

En Peru, durante el periodo comprendido entre 2006 y 2010, se reportaron 5,975
casos de cancer de piel, representando el 6.6% del total de diagndstico
oncoldgicos registrados en ese tiempo. Este tipo de cancer ocupa el cuarto lugar
en frecuencia a nivel nacional, siendo superado Unicamente por el cancer de
cuello uterino, estbtmago y mama. Las regiones que presentan mayores
proporciones de casos respecto al total de neoplasias incluyen La Libertad,
Cajamarca, Madre de Dios, San Martin, Amazonas, Lima, Arequipa, Ayacucho y
Ucayali. Esta distribucion refleja una incidencia mas elevada en ciertas areas,
especialmente en la region amazonica, lo que pone de manifiesto la urgencia de
implementar medidas mas eficaces de prevencion y educacion (5).

En 2011, Peru registro un total de 1,208 fallecimientos asociados al cancer de
piel, con una tasa de mortalidad ajustada de 1.6 por cada 100,000 habitantes.
Durante el periodo comprendido entre 2000 y 2011, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) atendié 6,048 casos de esta enfermedad, lo
gue representd el 5.8% de todas las neoplasias tratadas en ese lapso. El
incremento de casos, que paso de 439 en el afio 2000 a 592 en 2011, evidencia
una tendencia al alza en la incidencia del cancer de piel, subrayando la
importancia de fortalecer tanto las estrategias de prevencién como el diagnéstico
precoz. Si bien la mayoria de los casos correspondié a personas mayores de 60
afios, también se reportaron algunos en menores de 20 afios (6).

Diversos estudios han identificado multiples factores asociados a un mayor
riesgo de cancer de piel. Los factores enddgenos incluyen caracteristicas como
el fototipo, la pigmentacién de la piel y los ojos, la cantidad de nevos



melanociticos, la existencia de nevos displasicos, asi como antecedentes
personales o familiares de cancer de piel. Por otro lado, los factores exdgenos
abarcan aspectos como la intensidad y duracion de la exposicién solar
acumulada, el historial de quemaduras solares y las practicas vinculadas al uso
de medidas de proteccion contra el sol, los cuales son igualmente determinantes.
Ademas, factores sociodemograficos como la edad, el género, el nivel educativo
y la ocupacién, junto con aspectos culturales y econémicos, pueden influir en el
conocimiento y las practicas relacionadas con la proteccién solar (7-9).

La percepcion del riesgo de cancer de piel es fundamental para la prevencion y
el manejo de esta enfermedad. La forma en que los individuos perciben su propio
riesgo puede afectar sus comportamientos preventivos y la adopcion de medidas
de proteccion solar. Evaluar como varia la percepcion del riesgo entre diferentes
grupos y qué factores influyen en ella es esencial para disefiar estrategias de
intervencion efectivas (10,11).

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
factores sociodemograficos, enddgenos y exdgenos con la percepcion del riesgo
de cancer de piel en pobladores peruanos, 2024.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio, poblacion y muestra

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte
transversal y alcance explicativo. La poblacion objetivo estuvo compuesta por
personas mayores de 18 afos residentes en Peru, con acceso a redes sociales
y habilidades basicas para interactuar con herramientas digitales. Se excluyeron
aquellos que no completaron el cuestionario de manera integra, los menores de
edad, los no residentes en el pais, quienes reportaron diagnésticos previos de
cancer de piel, y aguellas personas con condiciones dermatoldgicas que podrian
influir en su percepcion del riesgo, como melasma o queratosis actinica. Ademas,
se excluyeron participantes que hubieran recibido educacién reciente o
participado en campafias informativas relacionadas con el cancer de piel, con el
fin de evitar sesgos en las respuestas. Debido a que el cuestionario se distribuyé
de manera virtual, la poblacién resulté indefinida, permitiendo incluir
participantes de diversas regiones del pais. Se empled un muestreo no
probabilistico por bola de nieve, método que facilita la expansion progresiva de
la muestra a través de la recomendacion entre contactos. Esta técnica es
especialmente adecuada en entornos virtuales donde la poblacién no esta
claramente delimitada.

Para determinar el tamafio de muestra, se utilizoé la formula estadistica para
poblaciones infinitas, considerando un nivel de confianza del 95 % (Z=1.96), una
proporcion esperada de la caracteristica de interés del 50 % (p=0.5), y un margen
de error del 5 % (e=0.05). Al sustituir los valores en la férmula estandar
(n=Z2-p-(1-p)/e?), se obtuvo un tamafio minimo requerido de 384 participantes,



aunque la muestra final estuvo conformada por 407 pobladores debido a la alta
tasa de respuesta.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Se empled el cuestionario “Percepcion de riesgo de cancer de piel” disefiado y
validado por Morales y colaboradores en Espafia el 2014 (12), con una
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,8. Este instrumento consta de 18 items
distribuidos en cinco dimensiones: afectiva (5 items), conductual (5 items),
gravedad (3 items), susceptibilidad (3 items) y probabilidad (2 items). Las
respuestas se registraron en una escala Likert pictérica de siete opciones, donde
el valor 1 correspondia a laimagen mas pequefay el 7 ala mas grande, ubicada
a la derecha del enunciado. El puntaje total varia entre 18 y 126, clasificandose
como percepcion de riesgo alta con valores superiores a 81, y baja con valores
iguales o inferiores a 80.

Para garantizar la aplicabilidad del cuestionario en el contexto peruano, se
realizo una validacion por juicio de expertos, que incluy6 a tres oncélogos y dos
dermatologos con amplia experiencia en el campo. El analisis arrojé un valor
global de V de Aiken de 0.74, con valores superiores a 0.70 en suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, lo que respalda la validez de contenido del
instrumento. Posteriormente, se llevd a cabo un piloto con 31 participantes,
guienes no formaron parte de la muestra principal. Este procedimiento permitié
evaluar la confiabilidad del cuestionario, obteniéndose un valor de Alfa de
Cronbach superior a 0.90 tanto en el puntaje global como en las dimensiones
especificas.

La recoleccion de datos se realiz6 entre noviembre y diciembre de 2024
mediante un cuestionario alojado en la plataforma Google Forms. El enlace fue
difundido a través de redes sociales como Facebook, WhatsApp e Instagram,
con una duracion promedio de 20 minutos por participante. Todos los
participantes aceptaron un consentimiento informado antes de proceder al
cuestionario.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union (RS N° 240-M-2024/UPEU-FCS-CF). Se
garantizaron los principios éticos de confidencialidad, anonimato y voluntariedad,
asi como el derecho de los participantes a abandonar el estudio en cualquier
momento.

Analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se llevd a cabo utilizando el software
SPSS version 24. En primer lugar, se realizé la limpieza de los datos para
identificar y excluir cuestionarios incompletos. Las variables categoricas se
describieron mediante tablas de frecuencias simples. La normalidad de los datos
fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose un



p=0.001, lo que confirmé que los datos no seguian una distribucién normal. Por
este motivo, se optd por emplear pruebas no paramétricas.

En el andlisis bivariado, se emplearon tablas de contingencia y la prueba chi-
cuadrado, considerando un nivel de significancia estadistica de p<0.05. Para el
analisis multivariable, se llevé a cabo una regresion logistica binaria. En este
modelo, la percepcion de riesgo de cancer de piel se defini6 como la variable
dependiente, mientras que los factores exbégenos, enddgenos y
sociodemograficos fueron considerados como variables independientes.

RESULTADOS

De los 407 pobladores encuestados, la mayoria fueron mujeres (68,6%),
mientras que los hombres representaron el 31,4%. El grupo etario predominante
fue el de adultos (30-59 afios), que constituyo el 67,3% de la muestra, mientras
gue los jovenes (18-29 afios) representaron el 32,7%. En cuanto al nivel
educativo, el 97,8% de los encuestados contaba con educacion superior y solo
el 2,2% con educacion basica. La mayoria de los participantes provenian de la
costa (51,4%), seguidos por la sierra (25,1%) y la selva (23,6%). El 89,2% de los
participantes se encontraba soltero, separado o viudo, mientras que el 10,8%
estaba casado o conviviente. Respecto a la situacion laboral, el 84,8% reportd
estar trabajando, y el 68,8% indicd tener ingresos familiares mensuales
superiores a 1130 soles (Tabla 1).

Los factores enddgenos revelaron que el 43,7% de los participantes reportaron
gue su piel "a veces se quema y se broncea gradualmente”, mientras que el
32,2% menciond que "rara vez se quema y se broncea facilmente". La mayoria
(64,1%) indicé tener menos de 10 lunares visibles, y solo el 12,8% reporto tener
lunares con bordes irregulares o colores variados. El antecedente de familiares
cercanos diagnosticados con cancer de piel fue raro (3,9%), y el 43,7% reporto
haber sufrido quemaduras solares graves una o dos veces en su vida (Tabla 2).

Entre los factores exdgenos, el 52,3% de los encuestados indico pasar entre 30
minutos y 1 hora al aire libre expuesto al sol diariamente, y el 26% entre 1y 3
horas. Solo el 19,2% report6 usar protector solar siempre, mientras que el 15,2%
menciono no usarlo nunca. El 41,5% refirié usar ropa protectora solo a veces, y
el 53,8% indicé buscar sombra frecuentemente para evitar la exposiciéon directa
al sol (Tabla 3).

La percepcién global de riesgo de cancer de piel fue alta en el 23,3% de los
participantes y baja en el 76,7%. En términos de las dimensiones, la percepcion
afectiva fue alta en el 39,1%, mientras que las dimensiones: conductual,
gravedad, susceptibilidad y probabilidad mostraron percepciones altas en el
24,8%, 21,9%, 30,7% y 21,9%, respectivamente (Tabla 4).

El analisis bivariado encontré que, entre los factores sociodemograficos, el 100%
de las mujeres presentd una percepcion alta de riesgo de cancer de piel,
mientras que ningun hombre reportd esta percepcién (p < 0,001). Los adultos



mostraron una percepcion alta en el 52,6%, superando al 47,4% observado en
los jovenes (p < 0,001). En relacion con el nivel educativo, los participantes con
educacion superior tuvieron una percepcion alta en el 93,7%, mientras que
aquellos con educacion basica representaron solo el 6,3% (p = 0,002). Asimismo,
los ingresos familiares mayores a 1130 soles estuvieron asociados con una
percepcioén alta del 55,8%, frente al 44,2% en quienes tenian ingresos menores
(p = 0,002). Entre los factores enddgenos, los participantes con mas de 10
lunares visibles tuvieron una percepcion alta del 56,8%, en comparacion con el
43,2% en quienes reportaron menos de 10 lunares (p < 0,001). Ademas, aquellos
cuya piel "siempre se quema y nunca se broncea" presentaron una percepcion
alta del 13,7%, mientras que ninguno de los participantes cuya piel "rara vez se
guema y se broncea facilmente" reportd esta percepcion (p < 0,001). En cuanto
a los factores exdgenos, las personas que usaban protector solar "siempre o
frecuentemente" tuvieron una percepcién alta del 37,9%, frente al 62,1%
observado en quienes lo utilizaban "a veces o nunca" (p < 0,001). De manera
similar, la falta de uso de ropa protectora se asocié con una mayor percepcion
de riesgo alto, alcanzando el 93,7% en comparacion con el 6,3% en quienes
usaban ropa protectora de forma habitual (p < 0,001) (Tabla 5).

El andlisis multivariado demostro que, entre los factores sociodemograficos, ser
adulto increment6 significativamente la probabilidad de percibir un riesgo alto de
cancer de piel en comparacion con los jovenes (OR = 6,146; IC 95%: 1,159-
32,582; p = 0,033). Asimismo, las personas con educacion superior presentaron
una menor probabilidad de percibir un riesgo alto frente a aquellas con educacion
basica (OR =0,02; IC 95%: 0,002-0,244; p = 0,002). Por otra parte, los ingresos
familiares mayores a 1130 soles se relacionaron con una menor percepcion de
riesgo alto en comparacion con ingresos menores (OR = 0,08; IC 95%: 0,022-
0,284; p < 0,001). En cuanto a los factores endogenos, tener mas de 10 lunares
visibles en el cuerpo se asocié con una mayor probabilidad de percepcion alta
de riesgo frente a quienes reportaron menos de 10 lunares (OR =0,083; IC 95%:
0,031-0,226; p < 0,001). No obstante, la reaccién de la piel a la exposicidon solar
no mostré una relacion significativa en el modelo ajustado. Por ultimo, en torno
a los factores exdgenos, las personas que usaban protector solar "a veces o
nunca" tuvieron una probabilidad considerablemente mayor de percibir un riesgo
alto en comparacién con quienes lo usaban "siempre o frecuentemente" (OR =
3,805; IC 95%: 1,375-10,536; p = 0,010). De manera similar, no utilizar ropa
protectora increment6 notablemente la probabilidad de percepcion alta frente a
guienes si la usaban regularmente (OR = 0,004; IC 95%: 0,001-0,025; p < 0,001)
(Tabla 6).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pobladores peruanos, 2024

Factores sociodemograficos n=407 %
Sexo Femenino 279 68,6
Masculino 128 31,4

Edad Joven (18-29 afios) 133 32,7



Grado de instruccién

Lugar de procedencia

Estado civil

Situacion laboral

Ingreso econémico mensual de tu

familia

Adulto (30-59 afios)
Educacion bésica
Educacion superior
Costa

Sierra

Selva

Soltero/Separado/Viud
0

Casado/Conviviente
Trabaja
No trabaja

Menor a 1130 soles

Mayor a 1130 soles

274

398
209
102

96
363

44
345
62
127
280

67,3
2,2
97,8
51,4
251
23,6
89,2

10,8
84,8
15,2
31,2
68,8

Tabla 2. Factores enddgenos para el riesgo de cancer de piel en pobladores

peruanos, 2024

Factores endégenos n=407 %
¢, COmo reacciona tu piel ante la Siempre se quema, 13 32
exposicion solar? nunca se broncea ’
Se quema facilmente, se 85 209
broncea poco
A veces se quema, se 178 437
broncea gradualmente
Rara vez se quema, se 131 32,2
broncea facilmente
¢, Cuantos lunares visibles tienes en tu Menos de 10 261 64.1
cuerpo?
Entre 10 y 20 102 25,1
Entre 21 y 50 44 10,8
_C',Tlenes lunares que pre_senten bordes S 50 12.8
irregulares o colores variados?
No 355 87,2
¢Algun familiar cercano ha sido .
: ) 3 . Si 16 3,9
diagnosticado con cancer de piel?
No 391 96,1
¢ Has t,enldo guemaduras §olares graves Si. una o dos veces 178 43.7
en algun momento de tu vida?
No, nunca 229 56,3




Tabla 3. Factores exdgenos para el riesgo de cancer de piel en pobladores

peruanos, 2024

Factores exdgenos n=407 %
¢Cuanto tlempo pasas gl aire libre expuesto Menos de 30 minutos 73 17.9
al sol en un dia promedio?

30 minutos a 1 hora 213 52,3

1 a 3 horas 106 26,0

Mas de 3 horas 15 3,7
¢, Con qué frecuencia utilizas protector solar Siempre 78 19.2
cuando te expones al sol?

Frecuentemente 159 39,1

A veces 108 26,5

Nunca 62 15,2
¢ Sueles usar ropa protectora cuando te Siempre 36 8.8
expones al sol?

Frecuentemente 154 37,8

A veces 169 415

Nunca 48 11,8
¢ Qué ta_ln seguido bysFas §ombra o refugios Siempre 119 29.2
para evitar la exposicion directa al sol?

Frecuentemente 219 53,8

A veces 69 17,0

Nunca 0 0,0%

Tabla 4. Percepcion del riesgo de cancer de piel y sus dimensiones en

pobladores peruanos, 2024

Percepcion de riesgo de cancer de piel n=407 %
Global Alto 95 23,3
Bajo 312 76,7
Afectiva Alto 159 39,1
Bajo 248 60,9
Conductual Alto 101 24,8
Bajo 306 75,2
Gravedad Alto 89 21,9
Bajo 318 78,1



Susceptibilidad Alto 125 30,7

Bajo 282 69,3
Probabilidad Alto 89 219
Bajo 318 78,1

Tabla 5. Analisis bivariado de factores sociodemograficos, endégenos y
exdgenos asociados con la percepcién del riesgo de cancer de piel en
pobladores peruanos, 2024

Percepcion de riesgo de

Factores cancer de piel . p-
Alto Bajo valor
n % n %
Sociodemogréficos
Sexo Femenino 95 100,0% 184 59,0% ,000
Masculino 0 00% 128 41,0%
Edad Joven (18-29 afnos) 45 474% 88 28,2% ,000
Adulto (30-59 afios) 50 52,6% 224 71,8%
i?\g?r(tocgign Educacion basica 6 6,3% 3 1,0% ,002
Educacién superior 89 93,7% 309 99,0%
'533;: d‘lencia Costa 56 589% 153 49,0% 101
Sierra 24 253% 78 25,0%
Selva 15 158% 81 26,0%
Estado civil Soltero/Separado/Viudo 86 905% 277 88,8% ,632
Casado/Conviviente 9 9,5% 35 11,2%
Situacién laboral  Trabaja 68 716% 277 88,8% ,000
No trabaja 27 284% 35 11.2%
Ingreso
economico Menor a 1130 soles 42 442% 85 27,2% 002
mensual de tu
familia
Mayor a 1130 soles 53 558% 227 72,8%
Endbgenos

¢, Como reacciona
tu piel ante la
exposicion solar?

Siempre se quema, nunca

13 13,7% 0 0,0% ,000
se broncea

Se quema facilmente, se

41 432% 44 14,1%
broncea poco




¢Cuantos lunares
visibles tienes en
tu cuerpo?

¢ Tienes lunares
gue presenten
bordes irregulares
0 colores
variados?

¢Algun familiar
cercano ha sido
diagnosticado con
cancer de piel?

¢ Has tenido
guemaduras
solares graves en
algin momento de
tu vida?

Ex6genos

¢, Cuanto tiempo

pasas al aire libre
expuesto al sol en
un dia promedio?

¢ Con qué
frecuencia utilizas
protector solar
cuando te
expones al sol?

¢ Sueles usar ropa
protectora cuando
te expones al sol?

A veces se quema, se

broncea gradualmente
Rara vez se quema, se
broncea facilmente

Menos de 10

Mas de 10 lunares

Si

No

No

Si, una o dos veces

No, nunca

Menos de 30 minutos

30 minutos a 1 hora
1 a 3 horas

Mas de 3 horas

Siempre-Frecuentemente

A veces-Nunca

Siempre-Frecuentemente

34

41

54

86

89

37

58

32

43
20

59

6

35,8%

7,4%

43,2%

56,8%

9,5%

90,5%

6,3%

93,7%

38,9%

61,1%

33, 7%

45,3%
21,1%
0,0%

37,9%

62,1%

6,3%

144

124

220

92

43

269

10

302

141

171

41

170
86
15

201

111

184

46,2%

39,7%

70,5%

29,5%

13,8%

86,2%

3,2%

96,8%

45,2%

54,8%

13,1%

54,5%
27,6%
4,8%

64,4%

35,6%

59,0%

,000

271

172

,283

,000

,000

,000



A veces-Nunca 89 93,7% 128 41,0%

¢, Qué tan seguido
buscas sombra o
refugios para
evitar la
exposicion directa
al sol?

Siempre-Frecuentemente 76 80,0% 262 84,0%

A veces-Nunca 19 20,0% 50 16,0%

,366

Tabla 6. Analisis multivariado de factores sociodemograficos, endégenos y
exdgenos asociados con la percepcion del riesgo de cancer de piel en

pobladores peruanos, 2024

Percepcion de riesgo de cancer

. de piel
actores OR IC 95% para OR  p-
LI LS valor
Sociodemogréficos
Sexo Femenino 1 (Referencia)
Masculino 0,000 0,000 0,995
Edad Joven (18-29 anos) 1 (Referencia)
Adulto (30-59 afios) 6.146 1.159 32.582 0.033
Grado de instrucciébn Educacion basica 1 (Referencia)
Educacién superior 0.02 0.002 0.244 0.002
Situacién laboral Trabaja 1 (Referencia)
No trabaja 0.024 0.003 0.17 0.000
Ingreso econémico
mensual de tu familia Menor a 1130 soles 1 (Referencia)
Mayor a 1130 soles oog 0022 4584 0000
Endogenos
¢, Como reacciona tu .
. Siempre se quema, nunca
piel ante la se broncea
exposicion solar? 1 (Referencia)
Se quema facilmente, se
broncea poco 0,000 0,000 0.998
A veces se quema, se 0.000
broncea gradualmente ’ 0,000 0,999
Rara vez se quema, se 0.000
broncea facilmente ' 0,000 0,998



¢Cuantos lunares
visibles tienesentu  Menos de 10
cuerpo? 1 (Referencia)

Mas de 10 lunares 0,083 (9031 0226 0,000

¢ Has tenido
guemaduras solares
graves en algun
momento de tu vida? 1 (Referencia)

No, nunca 1.056 0.308 3.613 0.931

Si, una o dos veces

Exbégenos

¢ Cuanto tiempo
pasas al aire libre

Menos de 30 minutos
expuesto al sol en un

dia promedio? 1 (Referencia)
30 minutos a 1 hora 0,000 0,000 ) 0,998
1 a3 horas 0,036 0,008 0,170 0,000
Mas de 3 horas 1,009 0,205 4,973 0,991

¢, Con qué frecuencia
utilizas protector
solar cuando te
expones al sol? 1 (Referencia)

Siempre-Frecuentemente

A veces-Nunca 3,805 1,375 10,536 0,010
¢, Sueles usar ropa
protectora cuando te  Siempre-Frecuentemente
expones al sol? 1 (Referencia)

A veces-Nunca 0,004 0,001 0,025 0,000

DISCUSION

El cancer de piel es una de las neoplasias mas prevenibles debido a la
identificacion temprana de factores de riesgo modificables y la implementacion
de medidas de proteccién solar. Este estudio cuantitativo revel6 que ser adulto
(30-59 afios) incrementa significativamente la probabilidad de percibir un riesgo
alto de cancer de piel en comparacion con los jovenes (OR = 6,146). Este
hallazgo coincide con estudios realizados en Canada por Lagacé et al. (13),
guienes identificaron la edad como un determinante critico en la percepcién de
riesgo. Estudios en Estados Unidos (14) y Alemania (15) también reportaron que
los jovenes tienden a subestimar su riesgo debido a un optimismo irreal o una
percepcion de invulnerabilidad.

El nivel educativo mostré un impacto significativo: las personas con educacion
superior presentaron una menor probabilidad de percibir un riesgo alto (OR =
0,02). Merten et al. (16) destacaron que una mayor educacion se asocia con



mejores conocimientos preventivos, lo que podria reducir la percepcion subjetiva
del riesgo. Sin embargo, investigaciones en Peru por Huanca-Huirse et al. (17)
sugieren que esta relacién no siempre es consistente, posiblemente debido a
factores culturales o de acceso limitado a informacion preventiva.

En cuanto a los ingresos familiares, mayores ingresos se asociaron con una
menor percepcién de riesgo (OR = 0,08). Hung et al. (18) encontraron que las
personas con mayores recursos economicos suelen tener mejor acceso a
medidas preventivas, mientras que Lacson et al. (19) reportaron que las
poblaciones con menos recursos expresan mayores preocupaciones debido a su
limitada capacidad para implementar estas medidas.

Respecto a los factores enddgenos, la presencia de mas de 10 lunares visibles
incrementd la percepcion de riesgo alto (OR = 0,083). Merten et al. (16)
subrayaron la importancia de las caracteristicas fisicas visibles en la percepcion
de riesgo. Sin embargo, un estudio de Huanca-Huirse et al. (17) en Peru encontro
gue otras caracteristicas, como la sensibilidad de la piel al sol, no siempre se
correlacionan con la percepcion de riesgo, lo que refuerza las diferencias
culturales en este aspecto.

En los factores exdgenos, el uso inconsistente de protector solar ("a veces o
nunca") incremento significativamente la percepcion de riesgo alto (OR = 3,805),
mientras que el uso limitado de ropa protectora también se asocié con una
percepcion mas alta de riesgo (OR =0,004). Gonzalez et al. (20) observaron que
las practicas inconsistentes de proteccion solar aumentan los niveles de
preocupacion, mientras que Nahar et al. (21) destacaron la importancia de
educar a la poblacion sobre la implementacion efectiva de estas medidas.

Por lo tanto, este estudio identific6 que factores como la edad adulta, la
educacion basica, los ingresos economicos bajos, la presencia de lunares
visibles y la falta de medidas de proteccién solar estan significativamente
asociados con una mayor percepcion de riesgo de cancer de piel.

A pesar de los resultados obtenidos, deben considerarse ciertas limitaciones. El
disefio transversal impide establecer relaciones causales, y el muestreo por
conveniencia podria haber introducido sesgos de seleccidn y respuesta.
Ademas, aunque el instrumento mostré alta confiabilidad y fue validado por
expertos, las limitaciones inherentes a los autoinformes podrian haber afectado
la precision de las respuestas. Sin embargo, el uso de analisis multivariado
permitié ajustar asociaciones entre variables, y la recoleccion de datos a nivel
nacional contribuyé a una mayor diversidad en la muestra, superando el tamafio
muestral minimo requerido.
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0194-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 26 de noviembre de 2024

VISTO:

El expediente de WENDY ANAHY HERRERA HERRERA, identificado (a) con cadigo universitario
M® 201820031 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitara N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

CQue la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcidn del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Que WENDY ANAHY HERRERA HERRERA, ha solicitado: la inscripcion del
pem | de proyecto de tesis titulado “Factores asociados a la percepcion de riesgo de cancer de
en pobladores peruanos, 2024" _yla designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar

la ejecucidn del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesidn del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 19 de noviembre de 2024, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyvecto de tesis en formato articulo titulado Factores asociados a la percepcicn
de riesqo de cdncer de piel en pobladores peruanos, 2024 vy disponer su inscripcién en el registro
correspondiente, designar al Biol. Miguel Angel Otiniano Trujillo como ASESOR para que orente
y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por:
Mec. Victor Manuel Gonzalez Valenzuela y Mc. Jorge Luis Alave Rosas otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la ejecucian.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION N° 0193-M-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafa, 26 de noviembre de 2024

VISTO:
El expediente de SHIRLEY BERENIZ GOMEZ AVENDARO, identificado (a) con codigo
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mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripeion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacidn o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

COue SHIRLEY BERENIZ GOMEZ AVENDARNO, ha solicitado: la inscripcidn
del perfil de proyecto de tesis titulade “Factores asociados a la percepcicn de riesgo de cancer
de piel en pobladores peruanos, 2024 y la designacion del Asesor, encargado de orientar y
asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 19 de noviembre de 2024, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Factores asociados a la percepcion
de riesqo de cdncer de piel en pobladores peruanos, 2024 v disponer su inscripcion en el registro
correspondiente, designar al Biol. Miguel Angel Otiniano Trujillo como ASESOR para que oriente
y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por:
Mec. Victor Manuel Gonzalez Valenzuela y Mc. Jorge Luis Alave Rosas otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniguese y archivese.
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Carta de aprobacién de comité de ética

4 UPel

UNNVERSIDWD PERLIANA UNION

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Wendy Anahy Herrera Herrera identificado {a) con DNI No.
74690672 v Shirley Bereniz Gomez Avendano identificado (a) con DMNI No. 71203080 v su asesor
(a) &l Biol. Miguel Angel Otiniano Truijillo identificado (a) con DNI Mo. 18172034 con el titulo:
“Factores asoclados a la percepcidn de riesgo de cdncer de piel en pobladores peruanos, 2024”7,
fue evaluado v aprobado por el Comité de Etica v Biostica de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud; considerando su calidad cientifica, bienestar de los participantes, y en

conformidad con los estandares éticos establecidas en el Cadigo de ética para la Investigacion de la
Universidad Peruana Unidn (CoEln - UPel).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimienta informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o Wiores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
comar con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2024-CEB-FCS - UPeU-«N"240x»

Fecha de aprobackon: 2024-octubre-22
Fecha de expiracion: 2025-octubre-22
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Instrumento de recoleccion de datos

Instrumentos de Recoleccion de Datos

a. Edad: __anos

b. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

c. Nivel Educativo:

a) Primaria completa o incompleta

b) Secundaria completa o incompleta

c) Estudios técnicos o universitarios
incompletos

d) Estudios técnicos o universitarios
completos

e) Estudios de posgrado
d. Ocupacion:

a) Independiente

b) Dependiente

c) Sin empleo

e. Ubicacion Geografica
a) Costa

b) Sierra

c) Selva

f. Etnia o Grupo Etnico:

a) Mestizo

b) Indigena

c) Afroperuano
d) Otro
g. Estado civil

0. Soltero, Separado o Viudo
1. Casado, conviviente, con pareja

h. Remuneracion

0. Menor a 1050 soles
1. Mayor a 1050 soles

i. ., Como reacciona tu piel ante la
exposicion solar?

a) Siempre se quema, nunca se
broncea

b) Se quema faciimente, se broncea
poco

c) A veces se quema, se broncea
gradualmente

d) Rara vez se quema, se broncea
facilmente

e) Nunca se guema, siempre se
broncea

Jj- ¢ Cuantos lunares visibles tienes en tu
cuerpo?

a) Menos de 10
b) Entre 10 y 20

c) Entre 21 y 50



d) Mds de 50

k. ; Tienes lunares que presenten
bordes irregulares o colores variados?

a) Si
b) No
c) No estoy sequro

|. ¢ Algun familiar cercano ha sido
diagnosticado con cancer de piel?

a) Si
b) No
c) Mo lo sé

m. ¢ Has tenido quemaduras solares
graves en algun momento de tu vida?

a) Si, varias veces
b) 5i, una o dos veces
c) No, nunca

n. ; Cudnto tiempo pasas al aire libre
expuesto al sol en un dia promedio?

a) Menos de 30 minutos
b) 30 minutos a 1 hora
c) 1a 3 horas

d) Mds de 3 horas

0. ;Con qué frecuencia utilizas protector
solar cuando te expones al sol?

a) Siempre
b) Frecuentemente

c) A veces

d) Munca

p. 2 Sueles usar ropa protectora cuando
te expones al sol?

a) Siempre

b) Frecuentemente
c) A veces

d) Nunca

q. 2 Qué tan sequido buscas sombra o
refugios para evitar la exposicion directa
al sol?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) A veces

d) Munca



Cuestionario “Percepcion de riesgo de cancer de piel”

10

11

12

13

Mi riesgo de cancer de piel es
alto

Siento que tengo riesgo de
cancer de piel

Tener piel blanca predispone al
cancer de piel

Me preocupa tener cancer de
piel

Me deprime tener cincer de
piel

Me deprimiria sin tuviera
cancer de piel

Tengo mas miedo de tener
cancer de piel

Tengo menos riesgo de cancer
de piel

Me preocupo de tener cancer
de piel

TENGO MAS RIESGO DE CANCER DE PIEL, S

Tuve quemaduras solares

Miz padres tienen cancer de
piel

Trabajo en el sol

Hago deporte al aire libre
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51 ME COMPARO CON OTRAS PERSOMNAS DE MI MISMA EDAD, YO
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14 Me bronceo la piel D |:| |:| [

PARA Mi, TENER CANCER DE PIEL SIGNIFICA

15 Muerte I:] |:| 0 O
16 Dolor I_l |:| I:‘ ]
17  Perder el trabajo I:] I:' ] O
LAS PERSOMNAS QUE......cociscrimns srvass srvans senses srusss sesses srsans sessnssas ssse TIENEN MAS RIESGO DE
CANCER DE PIEL QUE YO

18 Tienen la piel blanca D D |:| [
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