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Factores Asociados a la percepción de riesgo de Cáncer de 

Piel en pobladores peruanos, 2024 

Factors Associated with the perception of skin Cancer risk in Peruvian 

populations, 2024           

RESUMEN 

Introducción: El cáncer de piel es una de las neoplasias más prevenibles 

mediante la identificación de factores de riesgo y la implementación de medidas 

protectoras. Este estudio evaluó los factores sociodemográficos, endógenos y 

exógenos asociados con la percepción de riesgo de cáncer de piel en pobladores 

peruanos. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal utilizando un cuestionario digital 

distribuido a nivel nacional. La muestra incluyó 407 participantes seleccionados 

mediante muestreo por conveniencia. El instrumento fue validado por expertos 

(V de Aiken = 0,74) y mostró una alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,9). Se 

aplicó regresión logística 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 educación básica (OR = 0,02; IC 95%: 0,002-0,244; p = 0,002) aumentaron 

significativamente la percepción de riesgo. Entre los factores endógenos, tener 

más de 10 lunares visibles incrementó la percepción de riesgo (OR = 0,083; IC 

95%: 0,031-0,226; p < 0,001). En los factores exógenos, 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 percepción de riesgo. 

Conclusión: Factores como la edad, el nivel educativo, los ingresos económicos 

y las conductas preventivas influyen en la percepción de riesgo de cáncer de 

piel. Estos hallazgos destacan la importancia de estrategias educativas y 

preventivas adaptadas a las características de la población peruana. 

Palabras claves: Cáncer de piel; Percepción de riesgo; Factores 

sociodemográficos; Factores endógenos; Factores exógenos; Prevención; 

Población 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% 

CI: 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   

 

   

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de piel se encuentra entre los tipos de cáncer más comunes a nivel 

global y su incidencia ha ido en aumento en las últimas décadas. Cada año, se 

diagnostican de 2 a 3 millones de casos de cáncer 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 cánceres cutáneos, es 

responsable de la mayoría de las muertes por cáncer de piel. Este tipo de cáncer 

es notablemente más común en personas con piel blanca en comparación con 

afroamericanos e hispanos (2). 

El cáncer 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 

exposición a radiación ultravioleta (UV), la cual daña el ADN, genera mutaciones 

genéticas y desencadena inflamación. Los rayos solares UVA y UVB 

desempeñan un papel esencial en el desarrollo de este tipo de cánceres. La 

disminución de la capa de ozono permite que una mayor cantidad de radiación 

UV llegue a la superficie terrestre, incrementando el riesgo de cáncer de piel. Se 

calcula que una reducción del 10% en los niveles de ozono podría resultar en 

300,000 nuevos casos de cáncer de piel no melanoma y 4,500 casos adicionales 

de melanoma (3,4). 

En Perú, durante el período comprendido entre 2006 y 2010, se reportaron 5,975 

casos de cáncer de piel, representando el 6.6% del total de diagnóstico 

oncológicos registrados en ese tiempo. Este tipo de cáncer ocupa el cuarto lugar 

en frecuencia a nivel nacional, siendo superado únicamente por el cáncer de 

cuello uterino, estómago y mama. Las regiones que presentan mayores 

proporciones de casos respecto al total de neoplasias incluyen La Libertad, 

Cajamarca, Madre de Dios, San Martín, Amazonas, Lima, Arequipa, Ayacucho y 

Ucayali. Esta distribución refleja una incidencia más elevada en ciertas áreas, 

especialmente en la región amazónica, lo que pone de manifiesto la urgencia de 

implementar medidas más eficaces de prevención y educación (5). 

En 2011, Perú registró un total de 1,208 fallecimientos asociados al cáncer 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 Neoplásicas (INEN) atendió 6,048 casos de esta enfermedad, lo 

que representó el 5.8% de todas las neoplasias tratadas en ese lapso. El 

incremento de casos, que pasó de 439 en el año 2000 a 592 en 2011, evidencia 

una tendencia al alza en la incidencia del cáncer de piel, subrayando la 

importancia de fortalecer tanto las estrategias de prevención como el diagnóstico 

precoz. Si bien la mayoría de los casos correspondió a personas mayores de 60 

años, también se reportaron algunos en menores de 20 años (6). 

Diversos estudios han identificado múltiples factores asociados a un mayor 

riesgo de cáncer de piel. Los factores endógenos incluyen características como 

el fototipo, la pigmentación de la piel y los ojos, la cantidad de nevos 



   

 

   

 

melanocíticos, la existencia de nevos displásicos, así como antecedentes 

personales o familiares de cáncer de piel. Por otro lado, los factores exógenos 

abarcan aspectos como la intensidad y duración de la exposición solar 

acumulada, el historial de quemaduras solares y las prácticas vinculadas al uso 

de medidas de protección contra el sol, los cuales son igualmente determinantes. 

Además, factores sociodemográficos como la edad, el género, el nivel educativo 

y la ocupación, junto con aspectos culturales y económicos, pueden influir en el 

conocimiento y las prácticas relacionadas con la protección solar (7–9). 

La percepción del riesgo de cáncer de piel es fundamental para la prevención y 

el manejo de esta enfermedad. La forma en que los individuos perciben su propio 

riesgo puede afectar sus comportamientos preventivos y la adopción de medidas 

de protección solar. Evaluar cómo varía la percepción del riesgo entre diferentes 

grupos y qué factores influyen en ella es esencial para diseñar estrategias de 

intervención efectivas (10,11).  

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre los 

factores sociodemográficos, endógenos y exógenos con la percepción del riesgo 

de cáncer de piel en pobladores peruanos, 2024. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio, población y muestra 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de corte 

transversal y alcance explicativo. La población objetivo estuvo compuesta por 

personas mayores de 18 años residentes en Perú, con acceso a redes sociales 

y habilidades básicas para interactuar con herramientas digitales. Se excluyeron 

aquellos que no completaron el cuestionario de manera íntegra, los menores de 

edad, los no residentes en el país, quienes reportaron diagnósticos previos de 

cáncer de piel, y aquellas personas con condiciones dermatológicas que podrían 

influir en su percepción del riesgo, como melasma o queratosis actínica. Además, 

se excluyeron participantes que hubieran recibido educación reciente o 

participado en campañas informativas relacionadas con el cáncer de piel, con el 

fin de evitar sesgos en las respuestas. Debido a que el cuestionario se distribuyó 

de manera virtual, la población resultó indefinida, permitiendo incluir 

participantes de diversas regiones del país. Se empleó un muestreo no 

probabilístico por bola de nieve, método que facilita la expansión progresiva de 

la muestra a través de la recomendación entre contactos. Esta técnica es 

especialmente adecuada en entornos virtuales donde la población no está 

claramente delimitada. 

Para determinar el tamaño de muestra, se utilizó la fórmula estadística para 

poblaciones infinitas, considerando un nivel de confianza del 95 % (Z=1.96), una 

proporción esperada de la característica de interés del 50 % (p=0.5), y un margen 

de error del 5 % (e=0.05). Al sustituir los valores en la fórmula estándar 

(n=Z2⋅p⋅(1−p)/e2 ), se obtuvo un tamaño mínimo requerido de 384 participantes, 



   

 

   

 

aunque la muestra final estuvo conformada por 407 pobladores debido a la alta 

tasa de respuesta. 

Instrumentos y técnicas de recolección de datos 

Se empleó el cuestionario “Percepción de riesgo de cáncer de piel” diseñado y 

validado por Morales y colaboradores en España el 2014 (12), con una 

confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,8. Este instrumento consta de 18 ítems 

distribuidos en cinco dimensiones: afectiva (5 ítems), conductual (5 ítems), 

gravedad (3 ítems), susceptibilidad (3 ítems) y probabilidad (2 ítems). Las 

respuestas se registraron en una escala Likert pictórica de siete opciones, donde 

el valor 1 correspondía a la imagen más pequeña y el 7 a la más grande, ubicada 

a la derecha del enunciado. El puntaje total varía entre 18 y 126, clasificándose 

como percepción 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 

realizó una validación por juicio de expertos, que incluyó a tres oncólogos y dos 

dermatólogos con amplia experiencia en el campo. El análisis arrojó 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 llevó a cabo un piloto con 31 participantes, 

quienes no formaron parte de la muestra principal. Este procedimiento permitió 

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 

específicas. 

La recolección de datos se realizó 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 duración 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 Ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Peruana Unión (RS N° 240-M-2024/UPEU-FCS-CF). Se 

garantizaron los principios éticos de confidencialidad, anonimato y voluntariedad, 

así como el derecho de los participantes a abandonar el estudio en cualquier 

momento. 

Ánalisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el software 

SPSS versión 24. En primer lugar, se realizó la limpieza de los datos para 

identificar y excluir cuestionarios incompletos. Las variables categóricas 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 confirmó que los datos no seguían una distribución normal. Por 

este motivo, se optó por emplear pruebas no paramétricas. 

En el análisis bivariado, se emplearon tablas de contingencia y la prueba chi-

cuadrado, considerando un nivel de significancia estadística de p<0.05. Para el 

análisis multivariable, se llevó a cabo una regresión logística binaria. En este 

modelo, la percepción de riesgo de cáncer de piel se definió como la variable 

dependiente, mientras que los factores exógenos, endógenos y 

sociodemográficos fueron considerados como variables independientes. 

RESULTADOS 

De los 407 pobladores encuestados, la mayoría fueron mujeres (68,6%), 

mientras que los hombres representaron el 31,4%. El grupo etario predominante 

fue el de adultos (30-59 años), que constituyó el 67,3% de la muestra, mientras 

que los jóvenes (18-29 años) representaron el 32,7%. En cuanto al nivel 

educativo, el 97,8% de los encuestados contaba con educación superior y solo 

el 2,2% con educación básica. La mayoría de los participantes provenían 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 situación laboral, el 84,8% reportó 

estar trabajando, y el 68,8% indicó tener ingresos familiares mensuales 

superiores a 1130 soles (Tabla 1). 

Los factores endógenos revelaron que el 43,7% de los participantes reportaron 

que su piel "a veces se quema y se broncea gradualmente", mientras que el 

32,2% mencionó que "rara vez se quema y se broncea fácilmente". La mayoría 

(64,1%) indicó tener menos de 10 lunares visibles, y solo el 12,8% reportó tener 

lunares con bordes irregulares o colores variados. El antecedente de familiares 

cercanos diagnosticados con cáncer de piel fue raro (3,9%), y el 43,7% reportó 

haber sufrido quemaduras solares graves una o dos veces en su vida (Tabla 2). 

Entre los factores exógenos, el 52,3% de los encuestados indicó pasar entre 30 

minutos y 1 hora al aire libre expuesto al sol diariamente, y el 26% entre 1 y 3 

horas. Solo el 19,2% reportó usar protector solar siempre, mientras que el 15,2% 

mencionó no usarlo nunca. El 41,5% refirió usar ropa protectora solo a veces, y 

el 53,8% indicó buscar sombra frecuentemente para evitar la exposición directa 

al sol (Tabla 3). 

La percepción global de riesgo de cáncer de piel fue alta en el 23,3% de los 

participantes y baja en el 76,7%. En términos de las dimensiones, la percepción 

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 análisis bivariado encontró que, entre los factores sociodemográficos, el 100% 

de las mujeres presentó una percepción alta de riesgo de cáncer de piel, 

mientras que ningún hombre reportó esta percepción (p < 0,001). Los adultos 



   

 

   

 

mostraron una percepción alta en el 52,6%, superando al 47,4% observado en 

los jóvenes (p < 0,001). En relación con el nivel educativo, los participantes con 

educación superior tuvieron una percepción alta en el 93,7%, mientras que 

aquellos con educación básica representaron solo el 6,3% (p = 0,002). Asimismo, 

los ingresos familiares mayores a 1130 soles estuvieron asociados con una 

percepción alta del 55,8%, frente al 44,2% en quienes tenían ingresos menores 

(p = 0,002). Entre los factores endógenos, los participantes con más de 10 

lunares visibles tuvieron una percepción alta del 56,8%, en comparación con el 

43,2% en quienes reportaron menos de 10 lunares (p < 0,001). Además, aquellos 

cuya piel "siempre se quema y nunca se broncea" presentaron una percepción 

alta del 13,7%, mientras que ninguno de los participantes cuya piel "rara vez se 

quema y se broncea fácilmente" reportó esta percepción (p < 0,001). En cuanto 

a los factores exógenos, las personas que usaban protector solar "siempre o 

frecuentemente" tuvieron una percepción 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 asoció con una mayor percepción 

de riesgo alto, alcanzando el 93,7% en comparación con el 6,3% en quienes 

usaban ropa protectora de forma habitual (p < 0,001) (Tabla 5). 

El análisis multivariado demostró que, entre los factores sociodemográficos, ser 

adulto incrementó significativamente la probabilidad de percibir un riesgo alto de 

cáncer de piel en comparación con los jóvenes (OR = 6,146; IC 95%: 1,159-

32,582; p = 0,033). Asimismo, las personas con educación superior presentaron 

una menor probabilidad de percibir un riesgo alto frente a aquellas con educación 

básica (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 percepción de 

riesgo alto en comparación con ingresos menores (OR = 0,08; IC 95%: 0,022-

0,284; p < 0,001). En cuanto a los factores endógenos, tener más de 10 lunares 

visibles en el cuerpo se asoció con una mayor probabilidad de percepción 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 reacción de la piel a la exposición solar 

no mostró una relación significativa en el modelo ajustado. Por último, en torno 

a los factores exógenos, las personas que usaban protector solar "a veces o 

nunca" tuvieron una probabilidad considerablemente mayor de percibir un riesgo 

alto en comparación 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 incrementó notablemente la probabilidad de percepción alta frente a 

quienes sí la usaban regularmente (OR = 0,004; IC 95%: 0,001-0,025; p < 0,001) 

(Tabla 6).  

Tabla 1. Características sociodemográficas de pobladores peruanos, 2024 

Factores sociodemográficos n=407 % 

Sexo Femenino 279 68,6 

 Masculino 128 31,4 

Edad Joven (18-29 años) 133 32,7 



   

 

   

 

 Adulto (30-59 años) 274 67,3 

Grado de instrucción Educación básica 9 2,2 

 Educación superior 398 97,8 

Lugar de procedencia Costa 209 51,4 

 Sierra 102 25,1 

 Selva 96 23,6 

Estado civil 
Soltero/Separado/Viud

o 
363 89,2 

 Casado/Conviviente 44 10,8 

Situación laboral Trabaja 345 84,8 

 No trabaja 62 15,2 

Ingreso económico mensual de tu 

familia 
Menor a 1130 soles 127 31,2 

  Mayor a 1130 soles 280 68,8 

  

Tabla 2. Factores endógenos para el riesgo de cáncer de piel en pobladores 

peruanos, 2024 

Factores endógenos  n=407 % 

¿Cómo reacciona tu piel ante la 

exposición solar? 
Siempre se quema, 

nunca se broncea 
13 3,2 

 Se quema fácilmente, se 

broncea poco 
85 20,9 

 A veces se quema, se 

broncea gradualmente 
178 43,7 

 Rara vez se quema, se 

broncea fácilmente 
131 32,2 

¿Cuántos lunares visibles tienes en tu 

cuerpo? 
Menos de 10 261 64,1 

 Entre 10 y 20 102 25,1 

 Entre 21 y 50 44 10,8 

¿Tienes lunares que presenten bordes 

irregulares o colores variados? 
Sí 52 12,8 

 No 355 87,2 

¿Algún familiar cercano ha sido 

diagnosticado con cáncer de piel? 
Sí 16 3,9 

 No 391 96,1 

¿Has tenido quemaduras solares graves 

en algún momento de tu vida? 
Sí, una o dos veces 178 43,7 

 No, nunca 229 56,3 



   

 

   

 

  

Tabla 3. Factores exógenos para el riesgo de cáncer de piel en pobladores 

peruanos, 2024 

Factores exógenos n=407 % 

¿Cuánto tiempo pasas al aire libre expuesto 

al sol en un día promedio? 
Menos de 30 minutos 73 17,9 

 30 minutos a 1 hora 213 52,3 

 1 a 3 horas 106 26,0 

 Más de 3 horas 15 3,7 

¿Con qué frecuencia utilizas protector solar 

cuando te expones al sol? 
Siempre 78 19,2 

 Frecuentemente 159 39,1 

 A veces 108 26,5 

 Nunca 62 15,2 

¿Sueles usar ropa protectora cuando te 

expones al sol? 
Siempre 36 8,8 

 Frecuentemente 154 37,8 

 A veces 169 41,5 

 Nunca 48 11,8 

¿Qué tan seguido buscas sombra o refugios 

para evitar la exposición directa al sol? 
Siempre 119 29,2 

 Frecuentemente 219 53,8 

 A veces 69 17,0 

  Nunca 0 0,0% 

  

Tabla 4. Percepción del riesgo de cáncer de piel y sus dimensiones en 

pobladores peruanos, 2024 

Percepción de riesgo de cáncer 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 21,9 

  Bajo  318 78,1 

                         

Tabla 5. Análisis bivariado de factores sociodemográficos, endógenos y 

exógenos asociados con la percepción del riesgo de cáncer de piel en 

pobladores peruanos, 2024 

Factores 

Percepción de riesgo de 

cáncer de piel p-

valor Alto Bajo 

n % n % 

Sociodemográficos      

Sexo Femenino 95 100,0% 184 59,0% ,000 

 Masculino 0 0,0% 128 41,0%  

Edad Joven (18-29 años) 45 47,4% 88 28,2% ,000 

 Adulto (30-59 años) 50 52,6% 224 71,8%  

Grado de 

instrucción 
Educación básica 6 6,3% 3 1,0% ,002 

 Educación superior 89 93,7% 309 99,0%  

Lugar de 

procedencia 
Costa 56 58,9% 153 49,0% ,101 

 Sierra 24 25,3% 78 25,0%  

 Selva 15 15,8% 81 26,0%  

Estado civil Soltero/Separado/Viudo 86 90,5% 277 88,8% ,632 

 Casado/Conviviente 9 9,5% 35 11,2%  

Situación laboral Trabaja 68 71,6% 277 88,8% ,000 

 No trabaja 27 28,4% 35 11,2%  

Ingreso 

económico 

mensual de tu 

familia 

Menor a 1130 soles 42 44,2% 85 27,2% ,002 

 Mayor a 1130 soles 53 55,8% 227 72,8%  

Endógenos       

¿Cómo reacciona 

tu piel ante la 

exposición solar? 

Siempre se quema, nunca 

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

 Se quema fácilmente, se 

broncea poco 
41 43,2% 44 14,1%  



   

 

   

 

 A veces se quema, se 

broncea gradualmente 
34 35,8% 144 46,2%  

 Rara vez se quema, se 

broncea fácilmente 
7 7,4% 124 39,7%  

¿Cuántos lunares 

visibles tienes en 

tu cuerpo? 
Menos de 10 41 43,2% 220 70,5% ,000 

 Más de 10 lunares 54 56,8% 92 29,5%  

¿Tienes lunares 

que presenten 

bordes irregulares 

o colores 

variados? 

Sí 9 9,5% 43 13,8% ,271 

 No 86 90,5% 269 86,2%  

¿Algún familiar 

cercano ha sido 

diagnosticado con 

cáncer de piel? 

Sí 6 6,3% 10 3,2% ,172 

 No 89 93,7% 302 96,8%  

¿Has tenido 

quemaduras 

solares graves en 

algún momento de 

tu vida? 

Sí, una o dos veces 37 38,9% 141 45,2% ,283 

 No, nunca 58 61,1% 171 54,8%  

Exógenos       

¿Cuánto tiempo 

pasas al aire libre 

expuesto al sol en 

un día promedio? 

Menos de 30 minutos 32 33,7% 41 13,1% ,000 

 30 minutos a 1 hora 43 45,3% 170 54,5%  

 1 a 3 horas 20 21,1% 86 27,6%  

 Más de 3 horas 0 0,0% 15 4,8%  

¿Con qué 

frecuencia utilizas 

protector solar 

cuando te 

expones al sol? 

Siempre-Frecuentemente 36 37,9% 201 64,4% ,000 

 A veces-Nunca 59 62,1% 111 35,6%  

¿Sueles usar ropa 

protectora cuando 

te expones al sol? 
Siempre-Frecuentemente 6 6,3% 184 59,0% ,000 



   

 

   

 

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

¿Qué tan seguido 

buscas sombra o 

refugios para 

evitar la 

exposición directa 

al sol? 

Siempre-Frecuentemente 76 80,0% 262 84,0% ,366 

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

  

Tabla 6. Análisis multivariado de factores sociodemográficos, endógenos y 

exógenos asociados con la percepción del riesgo de cáncer de piel en 

pobladores peruanos, 2024 

Factores 

Percepción de riesgo de cáncer 

de piel 

OR 
IC 95% para OR p-

valor LI LS 

Sociodemográficos     

Sexo Femenino 1 (Referencia) 
 

 Masculino 0,000 0,000 . 0,995 

Edad Joven (18-29 años) 1 (Referencia) 
 

 Adulto (30-59 años) 6.146 1.159 32.582 0.033 

Grado de instrucción Educación básica 1 (Referencia) 
 

 Educación superior 0.02 0.002 0.244 0.002 

Situación laboral Trabaja 1 (Referencia) 
 

 No trabaja 0.024 0.003 0.17 0,000 
Ingreso económico 

mensual de tu familia 
Menor a 1130 soles 

1 (Referencia) 
 

 Mayor a 1130 soles 0.08 0.022 0.284 0,000 

Endógenos      

¿Cómo reacciona tu 

piel ante la 

exposición solar? 

Siempre se quema, nunca 

se broncea 
1 (Referencia) 

 

 Se quema fácilmente, se 

broncea poco 
0,000 

0,000 . 
0.998 

 A veces se quema, se 

broncea gradualmente 
0,000 

0,000 . 0,999 

 Rara vez se quema, se 

broncea fácilmente 
0,000 

0,000 . 0,998 



   

 

   

 

¿Cuántos lunares 

visibles tienes en tu 

cuerpo? 
Menos de 10 

1 (Referencia) 
 

 Más de 10 lunares 0,083 0,031 0,226 0,000 
¿Has tenido 

quemaduras solares 

graves en algún 

momento de tu vida? 

Sí, una o dos veces 

1 (Referencia) 
 

 No, nunca 1.056 0.308 3.613 0.931 

Exógenos      

¿Cuánto tiempo 

pasas al aire libre 

expuesto al sol en un 

día promedio? 

Menos de 30 minutos 

1 (Referencia) 
 

 30 minutos a 1 hora 0,000 0,000 . 0,998 

 1 a 3 horas 0,036 0,008 0,170 0,000 

 Más de 3 horas 1,009 0,205 4,973 0,991 
¿Con qué frecuencia 

utilizas protector 

solar cuando te 

expones al sol? 

Siempre-Frecuentemente 

1 (Referencia) 
 

 A veces-Nunca 3,805 1,375 10,536 0,010 
¿Sueles usar ropa 

protectora cuando te 

expones al sol? 
Siempre-Frecuentemente 

1 (Referencia) 
 

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

  

DISCUSIÓN 

El cáncer de piel es una de las neoplasias más prevenibles debido a la 

identificación temprana de factores de riesgo modificables y la implementación 

de medidas de protección solar. Este estudio cuantitativo reveló que ser adulto 

(30-59 años) incrementa significativamente la probabilidad de percibir un riesgo 

alto de cáncer de piel en comparación con los jóvenes (OR = 6,146). Este 

hallazgo coincide con estudios realizados en Canadá por Lagacé et al. (13), 

quienes identificaron la edad como un determinante crítico en la percepción de 

riesgo. Estudios en Estados Unidos (14) y Alemania (15) también reportaron que 

los jóvenes tienden a subestimar su riesgo debido a un optimismo irreal o una 

percepción de invulnerabilidad. 

El nivel educativo mostró un impacto significativo: las personas con educación 

superior presentaron una menor probabilidad de percibir un riesgo alto (OR = 

0,02). Merten et al. (16) destacaron que una mayor educación se asocia con 



   

 

   

 

mejores conocimientos preventivos, lo que podría reducir la percepción subjetiva 

del riesgo. Sin embargo, investigaciones en Perú por Huanca-Huirse et al. (17) 

sugieren que esta relación no siempre es consistente, posiblemente debido a 

factores culturales o de acceso limitado a información preventiva. 

En cuanto a los ingresos familiares, mayores ingresos se asociaron con una 

menor percepción de riesgo (OR = 0,08). Hung et al. (18) encontraron que las 

personas con mayores recursos económicos 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 endógenos, la presencia de más de 10 lunares visibles 

incrementó la percepción de riesgo alto (OR = 0,083). Merten et al. (16) 

subrayaron la importancia de las características físicas visibles en la percepción 

de riesgo. Sin embargo, un estudio de Huanca-Huirse et al. (17) en Perú encontró 

que otras características, como la sensibilidad de la piel al sol, no siempre se 

correlacionan con la percepción de riesgo, lo que refuerza las diferencias 

culturales en este aspecto. 

En los factores exógenos, el uso inconsistente de protector solar ("a veces o 

nunca") incrementó significativamente la percepción de riesgo alto (OR = 3,805), 

mientras que el uso limitado de ropa protectora también se asoció con una 

percepción más alta de riesgo (OR = 0,004). Gonzalez et al. (20) observaron que 

las prácticas inconsistentes de protección solar aumentan los niveles de 

preocupación, mientras que Nahar et al. (21) destacaron la importancia de 

educar a la población sobre la implementación efectiva de estas medidas. 

Por lo tanto, este estudio identificó que factores como la edad adulta, la 

educación básica, los ingresos económicos bajos, la presencia de lunares 

visibles y la falta de medidas de protección solar están significativamente 

asociados con una mayor percepción de riesgo de cáncer de piel. 

A pesar de los resultados obtenidos, deben considerarse ciertas limitaciones. El 

diseño transversal impide establecer relaciones causales, y el muestreo por 

conveniencia podría haber introducido sesgos de selección y respuesta. 

Además, aunque el instrumento mostró alta confiabilidad y fue validado por 

expertos, las limitaciones inherentes a los autoinformes podrían haber afectado 

la precisión de las respuestas. Sin embargo, el uso de análisis multivariado 

permitió ajustar asociaciones entre variables, y la recolección de datos a nivel 

nacional contribuyó a una mayor diversidad en la muestra, superando el tamaño 

muestral mínimo requerido. 
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ANEXOS 

Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 



   

 

   

 

Carta de aprobación de comité de ética 
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Cuestionario “Percepción de riesgo de cáncer de piel” 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS
	ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS
	INDICE
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MATERIALES Y MÉTODOS
	Tipo de estudio, población y muestra
	Instrumentos y técnicas de recolección de datos
	Aspectos éticos
	Ánalisis de datos

	RESULTADOS
	Tabla 1. Características sociodemográficas de pobladores peruanos, 2024
	Tabla 2. Factores endógenos para el riesgo de cáncer de piel en pobladores peruanos, 2024
	Tabla 3. Factores exógenos para el riesgo de cáncer de piel en pobladores peruanos, 2024
	Tabla 4. Percepción del riesgo de cáncer de piel y sus dimensiones en pobladores peruanos, 2024
	Tabla 5. Análisis bivariado de factores sociodemográficos, endógenos y exógenos asociados con la percepción del riesgo de cáncer de piel en pobladores peruanos, 2024
	Tabla 6. Análisis multivariado de factores sociodemográficos, endógenos y exógenos asociados con la percepción del riesgo de cáncer de piel en pobladores peruanos, 2024

	DISCUSIÓN
	REFERENCIA BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio
	Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis
	Carta de aprobación de comité de ética
	Instrumento de recolección de datos
	Cuestionario “Percepción de riesgo de cáncer de piel”


