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RESUMEN

La tesis titulada “Nivel de conocimiento y practicas preventivas del cancer de
piel en mototaxistas de la asociacion Nueva Juventud, Tambopata -2025”
tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas realizadas por los mototaxistas de la Asociacion Nueva
Juventud, Tambopata, 2025. Siendo la muestra 279 asociados. El estudio
fue descriptivo, de corte transversal. La variable Nivel de conocimiento sobre
el cancer de piel se midié con 11 items y obtuvo un alfa de Cronbach de
0.862; la variable Practicas preventivas del cancer de piel, evaluada con 17
items, alcanzé6 un alfa de 0.801, lo que evidencia una muy buena
confiabilidad en ambos instrumentos.

Los resultados desnudan una realidad inquietante, aunque el conductor
intuye el peligro que lo acecha, su saber sobre el cancer de piel es un
compuesto de datos incompletos y percepciones fragiles. Se observa que
poseer un poco de informacion (a menudo fragmentada o distorsionada) no
garantiza que el trabajador se cuide mejor. Al contrario, mitos persistentes
como el temor al contagio o la subestimacion de la gravedad de la
enfermedad levantan muros invisibles que impiden ver la proteccién dérmica
como un pilar fundamental de su seguridad laboral diaria.

En lo que respecta a la deteccion temprana, el panorama es revelador, el
mototaxista suele adoptar una postura puramente reactiva, pasando por alto
esas pequefas sefales mudas que la piel manifiesta en etapas iniciales. Se
suele esperar al dolor o al sangrado para buscar ayuda, perdiendo asi la
valiosa ventana de oportunidad que ofrece un diagndstico precoz. Esta
desconexién entre el saber y el hacer revela que el autoexamen no forma
parte de su rutina, sino que es una respuesta tardia frente al dafio ya
evidente. A este escenario se suma el falso alivio de los dias nublados y la
creencia de que el tono oscuro de la piel funciona como una armadura
natural, errores conceptuales que exponen al trabajador al impacto mas
feroz de la radiacidén durante el mediodia.

Finalmente, el estudio saca a la luz una orfandad informativa alarmante, mas

de la mitad de los conductores (55%) nunca ha recibido una guia técnica o



profesional sobre este riesgo. Sin una orientacién clara, el uso de
sombreros, ropa adecuada o bloqueador se reduce a una eleccion azarosa y
no a una estrategia de salud consciente. Resulta paraddjico que, si bien el
85% de los socios reconoce su propia fragilidad frente al entorno, se
encuentren practicamente desarmados por la falta de un acompafiamiento
humano y técnico.

En definitiva, los mototaxistas de Tambopata navegan en un estado de
desproteccion diagndstica; el conocimiento superficial que poseen es
insuficiente para frenar un dafio acumulativo que no da tregua, subrayando
la urgencia de disefar politicas de salud que, de una vez por todas, hablen

el lenguaje de quienes viven y trabajan sobre el asfalto.

Palabras clave:
Conocimiento sobre el cancer de piel, manifestaciones clinicas, factores de

riesgo, prevencion del cancer de piel, practicas preventivas.



ABSTRACT

The thesis entitled “Level of knowledge and preventive practices of skin
cancer among motorcyclists of New Youth association, Tambopata -2025”
aimed to assess the level of knowledge and preventive practices carried out
by motorcyclists of New Youth Association, Tambopata, 2025. Being the
sample 279 associates. The study was descriptive, cross-sectional. The
variable Level of knowledge about skin cancer was measured with 11 items
and obtained a Cronbach’s alpha of 0.862; the variable Skin cancer
preventive practices, assessed with 17 items, reached an alpha of 0.801,
which evidences a very good reliability in both instruments.

The results reveal a disturbing reality: while drivers sense the latent danger,
their knowledge of skin cancer is based on incomplete data and flawed
perceptions. It is observed that having limited information (often fragmented
or distorted) does not guarantee better care for the worker. On the contrary,
persistent myths such as fear of contagion or underestimation of the
disease's severity raise invisible barriers that prevent them from considering
skin protection as a fundamental pillar of their daily workplace safety.
Regarding early detection, the picture is revealing: motorcycle taxi drivers
tend to adopt a purely reactive approach, ignoring the subtle, silent signs that
the skin manifests in the initial stages. They generally wait for pain or
bleeding to appear before seeking help, thus missing the valuable
opportunity offered by early diagnosis. This disconnect between knowing and
doing reveals that self-examination is not part of their routine, but rather a
belated response to already evident damage.

Adding to this scenario is the false sense of relief offered by cloudy days and
the belief that dark skin acts as natural armor—conceptual errors that expose
workers to the most intense impact of radiation at midday.

Finally, the study reveals an alarming lack of information: more than half of
the drivers (55%) have never received technical or professional guidance on
this risk. Without clear guidance, the use of hats, appropriate clothing, or
sunscreen becomes a matter of chance rather than a conscious health

strategy. It is paradoxical that, while 85% of the drivers recognize their own



vulnerability to the environment, they find themselves practically defenseless
due to the lack of human and technical support.

In short, the motorcycle taxi drivers of Tambopata are navigating a state of
diagnostic vulnerability. Their superficial knowledge is insufficient to stop the
cumulative damage that shows no signs of letting up, underscoring the
urgency of designing health policies that, once and for all, speak the

language of those who live and work on the asphalt.

Keywords:
Knowledge about skin cancer, clinical manifestations, risk factors, skin

cancer prevention, and preventive practices.



INTRODUCCION

El cancer de piel se genera cuando células de la epidermis (la capa mas
externa de la piel) comienzan a multiplicarse de forma descontrolada debido
a mutaciones provocadas por dafios en el ADN (1,2). Esta proliferacion
inusual puede dar lugar a tumores malignos, siendo los mas frecuentes el
carcinoma de células basales, el carcinoma de células escamosas, el
melanoma y el carcinoma de células de Merkel (3).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el cancer de piel como uno
de los canceres mas comunes en todo el mundo, subrayando su gran
impacto en la salud publica (4). En 2020, mas de 1,2 millones de casos
nuevos de cancer de piel no melanoma y alrededor de 325 000 casos de
melanoma fueron diagnosticados, ocasionando aproximadamente 121 000
muertes prematuras en total (5).

En América Latina, aunque el cancer de piel no domina las estadisticas,
sigue siendo un reto para muchos sistemas de salud. Paises como Uruguay,
Argentina y Brasil presentan tasas particularmente elevadas, mientras que
en Ecuador destaca una fuerte presencia de lesiones premalignas. Estas
diferencias responden, en gran medida, a una exposicidn solar intensa,
sobre todo en zonas cercanas al ecuador o situadas a gran altitud, donde la
radiacion ultravioleta puede llegar a dafar el ADN cutaneo de manera
significativa (6,7).

Respecto al melanoma maligno, entre los subtipos que existen, el mas
habitual en personas de piel clara es el de extension superficial (60—70 %),
seguido por el nodular (15-30 %) y el lentigo maligno (alrededor del 5 %).
Por otro lado, el melanoma lentiginoso acral (MLA) (que afecta manos,
plantas y areas periungueales) es mucho menos comun en piel clara (5-10
%), pero predomina en grupos con piel mas oscura (africanos, asiaticos,
hispanos). En Latinoamérica, este subtipo representa una fraccion
significativa de los melanomas: 44,1 % en México, 61,2 % en Peru, 18,6 %
en Chile, 7,1 % en Brasil y 6 % en Argentina (8).

En 2024, el SENAMHI reportdé que diversas regiones del Peru

(especialmente las zonas andinas) experimentaron indices de radiacion



ultravioleta en niveles clasificados como “extremadamente altos”, llegando a
picos de hasta 19 en la escala convencional. Esto coloca al pais entre los
mas expuestos al sol en todo el planeta (9), lo que representa un riesgo
claro para la salud dermatoldgica de la poblacion.

Entre 2021 y 2023, el Centro Nacional de Epidemiologia confirmé 3 525
nuevos casos de cancer de piel en el pais (10). El Ministerio de Salud, por
su parte, estima que se producen aproximadamente 728 muertes anuales
por esta enfermedad (11), una cifra que nos recuerda cuan letales pueden
ser los efectos del sol sin proteccion.

En la region Madre de Dios, los reportes de la DIRESA sefialan que el
cancer de piel es ya uno de los tipos mas frecuentes, solo superado por el
cancer de estdmago y el de cuello uterino (12). Esta realidad local enfatiza
que, aunque no siempre esta en los primeros lugares a nivel nacional, esta
enfermedad representa una amenaza real para muchas comunidades.

El propdsito de este estudio fue si existe una relacion clara entre lo que
saben los conductores de mototaxis de la empresa Buena Juventud y las
practicas que adoptan para proteger su piel. Enfrentados a una exposicion
constante al sol y altos niveles de radiacion UV, necesitamos entender si el
conocimiento se traduce en accion. La evidencia que generemos no solo
ilumina las practicas en esta poblacion especifica, sino que también puede
servir como guia para disefar intervenciones educativas y preventivas

futuras.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

El cancer de piel ha escalado hasta convertirse en un desafio global de
salud publica por su creciente incidencia en las ultimas décadas (13). Su
presencia no solo amenaza la longevidad, sino también la calidad de vida,
generando cicatrices, procedimientos invasivos y consecuencias
emocionales profundas. Un estudio reciente revela que en 2021 se
reportaron mas de 6,6 millones de casos nuevos, y casi 3 millones de afos
de vida ajustados por discapacidad (DALYs), subrayando la magnitud del
problema (14). Ademas, los tipos mas comunes (como los carcinomas
basocelular y espinocelular) se vinculan a dafio acumulado por radiacion
ultravioleta, procesos inflamatorios cronicos o debilitamiento del sistema
inmunoldgico (13).

En América Latina, el contexto geografico (zonas proximas al ecuador y
regiones elevadas) potencia la exposicion UV, mientras que la limitada
accesibilidad a protectores solares y la atencion dermatoldgica contribuyen
al aumento de casos. Datos recientes alertan sobre un incremento
considerable de lesiones cutaneas malignas en mujeres, principalmente en
miembros inferiores, lo que refleja un patron preocupante (14). A ello se
suma que trabajadores agricolas y de construccion, quienes permanecen al
sol durante largas jornadas, presentan una predisposicion notable al cancer
de piel, lo que sugiere la urgencia de campanas especificas para proteger
estos sectores (15).

Las diferencias entre zonas urbanas y rurales son también palpables, en
ciudades, la conciencia sobre la importancia del fotoprotector es mayor,
mientras que en areas rurales el acceso a informacion y atencidon médica es

escaso, lo que promueve diagndsticos tardios con peores prondsticos (16).



A nivel nacional, en Peru, la situacion es especialmente urgente: el pais ha
registrado indices de radiacion ultravioleta “muy altos” y “extremadamente
altos” a lo largo de sus regiones costeras, andinas y selvaticas (9). Esta
irradiacion solar intensa se suma a una cultura donde el conocimiento sobre
foto proteccion, a pesar de avanzar, aun no se refleja en practicas sélidas.
Entre 2021 y 2023 se notificaron mas de 3 500 casos de cancer de piel, y se
estima que cada afio unas 728 personas pierden la vida a causa de esta
enfermedad (10,11). Aunque campafas como “Prevencion 365" buscan
sensibilizar sobre este riesgo, la penetracion en grupos vulnerables sigue
siendo limitada (5).

A nivel local, en Tambopata, la realidad diaria de los mototaxistas los coloca
en una situacion compleja: largas horas expuestos al sol en una regién
selvatica con radiacion ultravioleta entre “muy alta” y “extremadamente alta”,
niveles que superan el umbral de riesgo (9) (10). Alli, estar bajo ese sol
intenso sin proteccidn no es una opcion, se vuelve parte del trabajo, de su
rutina de cada dia.

Sin embargo, a pesar de vivir una exposicion continua, muchos de estos
conductores mantienen conocimientos parciales sobre el cancer de piel y
enfrentan obstaculos concretos. El calor, el sudor, la falta de recursos, la
incomodidad de la ropa o el protector solar, y el simple hecho de olvidarlo,
son barreras reales que interferieren con la proteccion, incluso cuando saben
que el sol puede dafiar su piel (15).

La evidencia en poblaciones comparables (como agricultores o trabajadores
de construccion) muestra patrones similares: hay conciencia del riesgo, pero
la practica preventiva es fragmentada. El bloqueador, el sombrero o la ropa
adecuada son usados solo en determinado momento, dejando espacio para
que el dafo se acumule silenciosamente, sin avisar, y sin una deteccion
temprana (2) (15).

Ademas, el cancer de piel no es solo un problema sanitario; es una carga
social que sostiene una presencia creciente en los registros de salud
regionales. Aun con campafias nacionales de prevencion activa, como

“Prevencion 365" o el “Dia del Lunar’, muchos mototaxistas permanecen



fuera del alcance de estas iniciativas, especialmente cuando la informacién

no esta adaptada a su realidad o no les llega de forma constante (7).

Por todo ello, el estudio busca saber cdmo el conocimiento se traduce (0 no)

en proteccion efectiva, y en base a ello disefiar estrategias que respondan a

sus obstaculos reales. Porque no se trata solo de que sepan, sino de que

actuen, consigan cambiar un habito, y al hacerlo, se cuiden de verdad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2,

¢ Cual es el nivel de conocimiento y practicas preventivas

relacionados del cancer de piel adoptadas en mototaxistas de la

Asociacion Nueva Juventud, Tambopata, 20257

Problemas especificos

PE1

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los conceptos
generales del cancer de piel en mototaxistas de la

Asociacion Nueva Juventud, Tambopata?

PE: ;Cual es nivel de conocimiento sobre las manifestaciones

clinicas del cancer de piel, en mototaxistas de la Asociacion

Nueva Juventud, Tambopata?

PEs ;Cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

del cancer de piel, en mototaxistas de la Asociacién Nueva

Juventud, Tambopata?

PE4 ;Cuales son las practicas preventivas mas frecuentes en

PEs

términos de exposicion al sol, de los mototaxistas de la
Asociacion Nueva Juventud, Tambopata?

¢Cuales son las practicas de proteccion utilizadas
(sombrero, bloqueador, ropa, etc.) por los mototaxistas de

la Asociacion Nueva Juventud, Tambopata?

PEe ;Qué medidas de cuidado personal (revision de lunares,

consulta médica) adoptan los mototaxistas de la Asociacion

Nueva Juventud, Tambopata?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del
cancer de piel en mototaxistas de la Asociacion Nueva Juventud,
Tambopata, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE+. Conocer el nivel de conocimiento sobre los conceptos
generales del cancer de piel en mototaxistas de la
Asociacion Nueva Juventud, Tambopata, 2025

OE:. Identificar el nivel de conocimiento que tienen acerca de las
manifestaciones clinicas del cancer de piel, en mototaxistas
de la Asociacion Nueva Juventud, Tambopata, 2025

OEs. Evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
del cancer de piel, en mototaxistas de la Asociacién Nueva
Juventud, Tambopata. 2025

OE4. Conocer las practicas preventivas mas frecuentes en
términos de exposicion al sol, de los mototaxistas de la
Asociacion Nueva Juventud, Tambopata, 2025

OEs. Identificar las practicas de proteccion utilizadas (sombrero,
bloqueador, ropa, etc.) por los mototaxistas de Ia
Asociacion Nueva Juventud, Tambopata, 2025

OEs. Conocer las medidas de cuidado personal (revision de
lunares, consulta médica) adoptan los mototaxistas de la

Asociacion Nueva Juventud, Tambopata, 2025

1.4. Variables
Variable de Estudio
los métodos para detectar la enfermedad tempranamente. Tener ese
conocimiento no es solo datos sueltos, sino una combinacién intima de
saber qué puede provocar el cancer de piel.

Dimensiones:

v' Conceptos generales



v"  Manifestaciones clinicas
v'  Factores de riesgo

v" Prevencion

Variable de Estudio 2: Practicas preventivas

Las practicas preventivas del cancer de piel son todas esas acciones
que una persona adopta para cuidarse del sol, reconocer sefales
tempranas del dafo, y evitar que las células de la piel sufran cambios
malos que podrian degenerar en algo grave, usar protector solar con
buen factor de protecciéon (como FPS 30 o mas) cada vez que sales, y
volver a aplicarlo si sudas mucho o te mojas, es una practica
preventiva. Llevar ropa que cubra bien brazos y piernas, usar sombrero
de ala amplia que proteja la cara, las orejas y el cuello, y lentes que
bloqueen rayos UV.

También incluye evitar estar al sol entre las 10 de la manana y las 4 de
la tarde, cuando los rayos UV estan mas fuertes. Es fundamental
buscar sombra cuando puedas (una sombrilla, un arbol, incluso un
techo) porque esos momentos bajo sombra disminuyen bastante el

dafno solar.

Dimensiones:
v'  Exposiciéon
v Proteccién

v"  Cuidado personal



1.5. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL

Variables Implicantes. La cantidad y calidad de Definicion de qué es el cancer de piel

¢ Nivel de conocimiento | informacion ~ que  la Saber si es necesario usar protector solar los dias

sobre el cancer de piel. persona es capaz de | Conceptos generales nublados. 1y2

demostrar sobre un tema,
Conocimiento  acerca de | asi como de gestionarla. Identificacion de cambios sospechosos en lunares o
cémo crecen células en la | Este nivel de | Manifestaciones manchas.
piel de forma descontrolada, | conocimiento se puede | clinicas Saber si conocen sefiales de alerta del cancer de piel 3y4
y como esas células pueden | medir mediante la
llegar a ofros tejidos u | evaluacion de la Reconocer la causa principal del cancer de piel
6rganos (cuando no se | capacidad de la persona | Factores de riesgo Identificar el tipo de radiacién solar mas dafina para la
detectan a tiempo), entender | Para responder preguntas piel
las formas de prevencion, los | rélevantes  sobre el Saber si personas de piel clara tienen mayor riesgo que | 9. 6Y 7
factores que aumentan el | cancer de piel, o personas de piel oscura.
riesgo, reconocer los | mediante la evaluacion de
. Saber cual es el horario de mayor peligro solar.
sintomas, y conocer los | SU  capacidad  para Prevencion Percencic _
métodos para detectar I identificar y describir las pcion del riesgo personal laboral (como
mototaxista) de sufrir cancer de piel 9,10y 11

enfermedad tempranamente.

caracteristicas y riesgos
asociados con diferentes
tipos de cancer de piel
(18).

Si han recibido informacién sobre como protegerse

Fuente de dicha informacion si la tienen




e Practicas preventivas

del cancer de piel.

Son todas esas acciones que
una persona adopta para
cuidarse del sol, reconocer
sefales tempranas del dafo,
y evitar que las células de la
piel sufran cambios malos
que podrian degenerar en

algo grave.

La practica de prevencion
del cancer de piel se basa
en evitar la exposicion
excesiva a la radiacion
ultravioleta, ya que es el
principal factor de riesgo
de cancer de piel. Estas
practicas pueden ayudar
a reducir el riesgo de
desarrollar cancer de piel,
especialmente en
personas con  pieles
sensibles cuyo fototipo

cutaneo es bajo (20).

Exposicién

Horas al dia de exposicion solar en el trabajo.
Frecuencia con que buscan sombra o evitan el sol directo

entre las horas de mayor radiacion.

1y2

Proteccion

Frecuencia de uso de protector solar trabajando.

Saber el tipo de proteccion del bloqueador (FPS) o
desconocimiento.

Uso de sombrero o gorra.

Uso de ropa de manga larga y pantalones que cubran las
piernas.

Uso de lentes de sol con proteccion UV apropiada.

Razones por las que no usan las medidas de proteccion

3’ 4’ 5’ 6’ 7’
8,9,10y 11

Cuidado personal

Realizan autoexamenes de piel para detectar manchas o
lunares inusuales.

Frecuencia con que se hacen estos autoexamenes

Si han notado cambios preocupantes

Si, al advertir esos cambios, acuden a un médico.

Si han ido alguna vez al dermatdlogo.
desde la ultima consulta

Tiempo transcurrido

dermatolégica

12, 13, 14,
15,16 y 17




DEFINICION
DEFINCION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Variables No implicantes. Las caracteristicas sociales
Caracteristicas: Las | basicas de la poblacion se Sexo: Femenino ()
caracteristicas sociales | mediran mediante un Masculino ()
basicas de la poblacién hacen | cuestionario estructurado,

referencia a los atributos

sociodemograficos que
describen a los participantes del
estudio, tales como el sexo, el
grado de instruccién, la edad y
Estas

la experiencia laboral.

caracteristicas permiten
contextualizar a la poblacién de
estudio y comprender el entorno
social y laboral en el que se
desarrollan las practicas de
salud, sin establecer relaciones
las variables

causales con

principales de la investigacion.

aplicado a los mototaxistas,
el cual recogera
informaciéon autorreportada
sobre sexo, grado de
instruccion, edad y afos de

trabajo como mototaxista.

Caracteristicas sociales

basicas de la poblacion

Grado de Instruccion

() Ninguna
() Primaria
() Secundaria
(

) superior

Edad

() Entre 18 a 30 afos
() Entre 31 a 40 afios
() Entre 41 a 59 afios
(

) De 60 afios a mas

¢Cuantos afos

como mototaxista?

llevas trabajando

) Entre 1 a 5 afos
) Entre 6 a 10 afios
) Entre 11 a 15 afios

) De 16 afios a mas




1.6. Hipétesis

La presente investigacion es de tipo descriptiva, no corresponde la
formulacion de hipotesis, ya que este tipo de estudios tiene como propdsito
principal describir y caracterizar las variables de interés tal como se
presentan en la poblacion de estudio, sin establecer relaciones de

causalidad, asociaciéon o efecto entre ellas.

1.7. Justificacion

1.7.1. Justificacion teérica

La Teoria del Comportamiento Planificado (TPB) ensefa que lo que
realmente hacemos nace de nuestras intenciones, y estas, a su vez, estan
moldeadas por nuestra actitud, lo que creemos que otros esperan de
nosotros y nuestra sensacion de poder llevar a cabo una accién (20).
Cuando aplicamos esto al cancer de piel, entendemos que saber no es
suficiente, es necesario sentirse capaz de protegerse y percibir esa accion
como valiosa socialmente, el estudio plantea que un mayor conocimiento
sobre el cancer de piel tiene la capacidad de formar una actitud positiva
hacia la prevencion. Cuando esa actitud se apoya en la percepcion de
poder protegerse y se ve reforzada por el entorno, se genera una intencion
firme, que en condiciones reales se traduce en practicas como el uso

constante de protector solar, sombrero o sombra.

1.7.2. Justificacidén practica

Cuando sabemos qué conocen los mototaxistas, como se sienten y
qué obstaculos enfrentan, podemos disefiar soluciones que realmente
encajen en su rutina. Como, si el bloqueador solar se evapora en minutos
por el calor intenso, quiza sean utiles formulas resistentes al sudor o
broches recordatorios visuales en los mototaxis. Esta investigacion no se
queda en el diagnostico, su propdsito es generar herramientas concretas y
viables que potencien su autocuidado y prevengan las consecuencias

devastadoras del cancer de piel.
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1.7.3. Justificacién social

Detras de cada analisis hay personas que trabajan duro cada dia
para mantener viva la movilidad local. Facilitar su acceso a practicas
preventivas no solo mejora su salud y calidad de vida, sino que alivia la
presion sobre los servicios sanitarios y contribuye a una comunidad mas
sana y resiliente. Ademas, al disefiar campafas educativas desde la
realidad de Tambopata (y con ellos como protagonistas) se potencia el
sentido de pertenencia y se crea un efecto multiplicador, lo que aprende

uno, puede expandirse y motivar a toda la comunidad.

1.7.4. Justificacion metodolégica

Es esencial comprender tanto qué saben como qué realmente
hacen los mototaxistas para protegerse del cancer de piel. Por eso este
estudio se basa en cuestionarios disefiados para medir el conocimiento
sobre el tema y en registros de comportamiento o entrevistas que exploran
las practicas cotidianas de proteccion solar. Incorporar variables como
edad, nivel educativo o ingresos es crucial para distinguir si las diferencias
en conducta provienen del entorno personal o de condiciones reales que
dificultan la accion. Este enfoque permite una lectura fiel de la relacion
entre saber, querer y poder actuar, y evita conclusiones simplistas sobre la

falta de practica, identificando con precision las barreras reales.

1.8. Consideraciones éticas

La investigacion exige una postura ética clara y comprometida, mas
aun cuando involucra personas que, por sus condiciones laborales o
educativas, pueden estar expuestas a situaciones de vulnerabilidad.
(22).

En este sentido, justo distinguir entre practica clinica y practica
investigativa. Lo primero busca aliviar o curar, lo segundo aporta
conocimiento nuevo; por eso, cualquier estudio con mototaxistas debe
priorizar su bienestar sobre cualquier otro fin, asegurando que su

participacion no se vea como una obligacion o imposicidn.
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A. Limites entre practica clinica y practica investigativa

Durante el transcurso del estudio, se mantuvo con claridad que la
investigacion, aunque realizada con respeto y responsabilidad, no
constituye atencién médica. Sin embargo, se prioriz6 siempre la
seguridad, dignidad y bienestar de cada mototaxista, entendiendo que
su participacion voluntaria y consciente no deberia convertirse en una
carga o imposicion, sino en una oportunidad de cuidado mutuo y co-

construccion de conocimiento.

B. Principios fundamentales

Respeto por las personas: cada participante fue tratado como un
adulto con plena capacidad de decision, se informé detalladamente
sobre el propdsito, métodos, posibles molestias o beneficios, y se
garantizé que su participacion fuera voluntaria, con derecho a retirarse
en cualquier momento.

Beneficencia: se actué con la intencién genuina de aportar algo
positivo: desde compartir herramientas reales de autocuidado hasta no
exponerlos a incomodidades innecesarias. Cada paso buscé equilibrar
el beneficio potencial con el minimo riesgo, siempre pensando en su
bienestar.

Justicia: la invitacion a participar fue abierta, clara y equitativa; todos
tuvieron acceso a integrarse, sin discriminaciones ni
aprovechamientos. El objetivo fue tratar a cada participante con
corresponsabilidad, reconociendo su tiempo, aportes y sus

condiciones particulares.

C. Aplicacion practica de los principios
Consentimiento informado: se entregd una explicacion clara, breve y

directa sobre los objetivos del estudio, duracion, tipo de preguntas y
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retorno de informacién, sometiéndola siempre a su comprensiéon plena
antes de comenzar.

Evaluacion de riesgos y beneficios: se evalu6 la experiencia desde
su perspectiva: responder un cuestionario fue el riesgo minimo,
mientras que el aprendizaje y consejos practicos sobre auto-proteccion
solar fueron beneficios concretos y aplicables.

Seleccion de participantes: se invitd a todos los mototaxistas
miembros, respetando su autonomia para aceptar o declinar, sin
presion. El proceso respetd su espacio, horarios y ritmo de vida,

reduciendo cualquier barrera para su participacion digna.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Asil, E. Dagli, A. & Aygun, O. (2024) desarrollaron una
investigacion en Turquia titulada “Conocimientos y comportamientos de
los trabajadores agricolas en Turquia sobre proteccion solar: un estudio
transversal”, cuyo objetivo fue valorar cuanto saben y como se protegen
los trabajadores agricolas frente al cancer de piel. Implementaron un
estudio transversal con 460 participantes, utilizando instrumentos
validados: una escala de conocimiento sobre el cancer de piel y otra de
comportamientos de proteccion. Aplicaron analisis estadisticos (ANOVA y
t-test) para identificar diferencias segun variables demograficas. El
conocimiento promedio fue limitado (media de 15.24/25) y las practicas
también insuficientes (24.10/40). Detectaron disparidades significativas
vinculadas a edad, género, nivel educativo, tipo de piel y afos en el
campo (p < .05). Este patron confirmd que quienes eran solteros, con
menor escolaridad, ingresos bajos y mas afos de trabajo, eran
particularmente vulnerables, lo que refuerza la necesidad de

intervenciones focalizadas en estos subgrupos (23).

Passeron et al. (2024) presentaron el estudio “Trabajadores al aire
libre y exposicion solar: Resultados de una encuesta internacional sobre
comportamientos y conocimientos sobre la exposicion solar en 17 paises,
el Proyecto HELIOS”, con el proposito de explorar comportamientos y
conciencia frente a la exposicion solar en trabajadores al aire libre.
Emplearon una muestra global de 6,131 personas con trabajos expuestos

al sol, seleccionadas de una base de datos de 17,001 encuestados de 17
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paises. A través de encuestas online se midieron experiencias de
quemaduras, habitos de proteccion y atencion dermatoldgica. Los
resultados mostraron que mas del 80 % de estos trabajadores no se
protegian adecuadamente durante el trabajo. Aunque eran marginalmente
mas conscientes que quienes no trabajaban al aire libre, solo el 27 % se
protegia durante todo el afio y mas del 40 % no usaba protector solar en
el trabajo, la comprensién sobre diferencias entre rayos UVA y UVB

también era baja (24).

Lagacé, F. et al. (2023) realizaron una investigacion en Canada
titulada “Evaluacion de los factores de riesgo de cancer de piel, las
conductas de proteccion solar y la preocupacion por el melanoma en la
region atlantica de Canada: un estudio exhaustivo de encuesta”, cuyo
objetivo fue investigar factores de riesgo, conductas protectoras y
preocupacion por el melanoma. Aplicaron un instrumento amplio en una
muestra representativa de la region atlantica. Reportaron que, si bien
muchos estaban conscientes de los riesgos y nombraban factores como
exposicién al sol, conducta protectora efectiva era limitada: el uso de
protector solar, la busqueda de sombra o el uso de sombrero no era
habitual. También evidenciaron niveles elevados de ansiedad ante la
posibilidad de desarrollar melanoma, aunque esto no siempre se traducia
en habitos saludables. Concluyeron que, para cerrar esa brecha entre
preocupacion y comportamiento, se necesitan campafas educativas mas

enfocadas a construir habitos protectores desde la comunidad (25).

Kliniec, K., Tota, M., et al., (2023) elaboraron un estudio “Riesgo de
cancer de piel, conocimientos y comportamiento de proteccion solar en
deportistas: una revision narrativa”, con el objetivo de reunir evidencia
sobre exposicion, conocimiento y conductas en atletas. Reunieron
hallazgos de multiples estudios sobre deportistas, especialmente al aire
libre. Concluyeron que, aunque muchos reconocen el peligro del sol, las
practicas preventivas son esporadicas y pobremente sistematizadas.

Puntos criticos fueron la falta de educacidén continua sobre el tema, la
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omision de zonas vulnerables como orejas y cuello, y la ausencia de
politicas deportivas que promuevan habitos efectivos (sombreros, cremas,
pausas sombreadas). Propusieron que las federaciones incluyan
formacion obligatoria y medidas concretas para proteger la salud de los

atletas frente al cancer de piel (26).

Seetan, K. et al. (2022) realizaron en Jordania una investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas para la prevencion y
deteccion del cancer de piel entre estudiantes de medicina jordanos: un
estudio transversal”, tuvo como objetivo conocer qué tanto saben, como
creen y qué hacen los estudiantes de medicina respecto al cancer de piel.
Encuestaron a 1,530 estudiantes usando un cuestionario estructurado y
validado. Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento era alto
(81% identificaban correctamente factores de riesgo como exposicion
solar e inmunosupresion), pero casi dos tercios (61.5%) no realizaban
autoexamenes de piel, y uno de cada cinco nunca usaba protector solar ni
evitaba el sol en horas clave. Este desajuste entre saber y actuar llevé a
recomendar que las curriculas médicas incluyan formacién practica sobre

habitos preventivos desde temprano en su formacién profesional (27).

Al-Atif, H. (2021) llevd a cabo en Arabia Saudita un estudio
transversal titulado “Una encuesta transversal sobre el conocimiento del
cancer de piel en Arabia Saudita”, cuyo objetivo fue evaluar lo que sabe la
poblacién general sobre causas y formas preventivas del cancer de piel.
Utilizé un cuestionario validado de 18 items aplicado a 529 personas via
WhatsApp durante tres meses. Aunque la mayoria identifico factores de
riesgo como exposicion al sol y quemaduras, muchos desconocian tipos
especificos de cancer cutaneo y sefales de alarma. Aproximadamente el
44% no sabia diferenciar entre melanoma y no melanoma. Aun asi,
declaraban usar protector solar con cierta frecuencia. El estudio concluyé
que, aunque el conocimiento esta mejorando, los comportamientos

protectores siguen siendo escasos, lo que vuelve urgente Ia



16

implementacion de campanas informativas y programas de incentivos

comunitarios (28).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Falcon Ccorahua, F. K. (2024), en su tesis titulada “Factores
asociados al nivel de conocimiento sobre cancer de piel en trabajadores
del area de perecibles del Mercado Arenales, Ica julio—diciembre 2022,
tuvo como objetivo identificar las variables asociadas al nivel de
conocimiento sobre este cancer entre trabajadores expuestos al sol.
Utilizé un disefo cuantitativo, analitico y observacional, con muestreo
aleatorio simple para incluir a 200 participantes de una poblacién de 412.
Mediante un cuestionario sobre conocimientos del cancer de piel y
analisis bivariado con chi-cuadrado, encontré que la edad media era de
45 anos, con 64 % de mujeres; los participantes estaban expuestos
aproximadamente 8 horas diarias al sol, solo el 26,5 % usaba protector
solar y apenas el 3,5 % reportd chequeos dermatoldgicos. Factores como
edad, nivel educativo, estado civil, uso de fotoprotector y antecedentes
familiares se asociaron significativamente (p < 0,05) con mayores niveles
de conocimiento. Este estudio aporta una base sdlida para entender como
contextos laborales intensos empeoran la vulnerabilidad y demuestra la

necesidad de intervenciones preventivas adaptadas a esos entornos (29).

Medally Yovera Santamaria & Ysabel Tatiana Teran Tolentino
(2025) realizaron la investigacion titulada “Conocimiento y medidas de
prevencion del cancer de piel en estudiantes de enfermeria de una
universidad privada” con el objetivo de examinar cémo el nivel de
conocimiento del cancer de piel se relaciona con la aplicacion de practicas
preventivas en estudiantes con formacion sanitaria. Emplearon un disefio
cuantitativo correlacional, aplicando un cuestionario de 23 items y una
lista de chequeo de 11 items, validados mediante Kuder-Richardson y
juicio de expertos, a una muestra de 115 alumnas entre el segundo y
noveno ciclo de la escuela de Enfermeria USAT. Los resultados sefialaron

que apenas el 0,87 % mostré un conocimiento excelente, el 6 % alcanzo
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un buen nivel, el 33 % se ubicé en nivel regular y el 60 % evidencio
conocimiento deficiente, mientras que solo el 8,70 % demostraba buenas
practicas preventivas, el 42,61 % practicas regulares y el 48,70 %
practicas deficientes; ademas, la prueba de correlacion de Pearson
mostré que no existia una relacién significativa entre conocimiento y
medidas preventivas. Este antecedente demuestra que incluso en futuros
profesionales de salud, una sdélida base tedrica no garantiza acciones
preventivas, reforzando la importancia de disefiar estrategias que
transformen ese conocimiento en conducta en otros contextos laborales
(30).

Colquichagua Accilio, R. M. (2023), en su estudio titulada “Nivel de
conocimiento y relacion con la practica de prevencion del cancer de piel
en estudiantes de secundaria, Santa Anita—Lima 2022”, tuvo como
objetivo examinar si el saber sobre el cancer de piel en adolescentes se
acompana de conductas protectoras. Desarroll6 un disefio correlacional
transversal con 80 alumnos de secundaria. Aplic6 un cuestionario
extensivo de 30 items en cuatro dimensiones de conocimiento y 18 items
en tres dimensiones de practicas preventivas. Aunque el entorno no es
laboral, los resultados mostraron que un conocimiento intermedio o alto
no siempre se traduce en acciones adecuadas: muchos estudiantes
reportaron saber mas de lo que hacian. Esto es clave al disefar
instrumentos para tu estudio con mototaxistas, pues revela que la

informacion por si sola no garantiza proteccion (31).

Manyari Cueva, B. Y., Manyari Cueva, S. N., & Sanabria Capcha,
L. M. (2023), realizaron la investigacion intitulada “Conocimiento de los
factores de riesgo y practicas preventivas del cancer de piel en usuarios
del Puesto de Salud Alto Yurinaki-Chanchamayo, 2022”, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
piel y describir las practicas preventivas en personas atendidas en el
Puesto de Salud Alto Yurinaki. Se realizé un estudio cuantitativo, de corte
transversal y disefio correlacional, con una muestra de 125 usuarios de

entre 18 y 60 anos, principalmente mujeres (73,4 %). La mayoria mostro
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un nivel de conocimiento medio (64,9 %), mientras que el 22,3 % fue bajo
y solo el 12,8 % alcanz6 un conocimiento alto. En cuanto a las practicas
preventivas, un abrumador 91,5 % las califico6 como inadecuadas, y
apenas el 8,5 % las realiz6 adecuadamente. Se concluye que persiste
una incongruencia entre conciencia y practica preventiva, lo cuales deben
ser abordados con estrategias efectivas en poblaciones rurales o

semiurbanas (32).

Espino Quispe, R. M. (2023), realizdé la investigacion titulada
“Conocimientos y nivel de exposicion al cancer de piel en usuarios que
acuden al Centro de Salud Valle Esmeralda, Junin 2022”7, tuvo como
objetivo evaluar cémo el conocimiento influye en la exposicion al sol.
Desarrollé un estudio correlacional transversal con 265 usuarios entre 18
y 60 anos, seleccionados mediante muestreo probabilistico. Combind
observacion directa y entrevistas estructuradas junto a un cuestionario y
ficha de exposicidn solar. Los resultados fueron contundentes: 93,2 % de
los participantes tenian una exposicion muy alta; 92,5 % presentaban
conocimiento deficiente sobre prevencion; mas del 60 % presentaban
ideas erradas sobre factores de riesgo, medidas preventivas y deteccion
temprana. Ademas, el 83,4 % se exponia directamente mas de una hora,
el 81,9 % no usaba protector solar, el 58,1 % no llevaba sombrero y el
61,9 % no usaba ropa adecuada. La correlacion de Spearman entre
conocimiento y exposicion fue positiva y significativa (r = 0,22, p < 0,05).
Concluyeron que hay una relacién directa entre el conocimiento y el
comportamiento protector en los usuarios que acuden al Centro de Salud
Valle Esmeralda (33).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontré ningun antecedente local en base al tema planteado.



19

2.2. Modelo Teérico

segun Nola Pender se necesita la importancia de fomentar
comportamientos saludables y promover la adquision de conocimientos y la
toma de decisiones informativas. Su aporte fundamental radica en una
comprensidon mas amplia y sensible del comportamiento humano, al
considerar no solo lo que las personas saben sobre su salud, sino también
como piensan, como sienten y como interpretan su propia capacidad para
cuidarse. Estas percepciones, lejos de ser estaticas, influyen de forma
constante en las decisiones cotidianas relacionadas con el autocuidado y la
prevencion (34).

Desde esta perspectiva, la adopcion de conductas preventivas no se
reduce al simple acto de conocer qué se debe hacer. Implica, mas bien, un
proceso interno mas profundo, estrechamente vinculado con la autoeficacia
percibida: la creencia personal, casi intima, de que se posee la capacidad
real de iniciar una accion protectora y, lo que resulta aun mas desafiante,
sostenerla en el tiempo. Cuando esta conviccion es débil, incluso la
informacion mas precisa pierde fuerza; en cambio, cuando es sodlida, se
convierte en un motor que impulsa el cambio de conducta.

Pender enfatiza, ademas, que dichas decisiones no se toman en
aislamiento. El contexto social y laboral ejerce una influencia decisiva. Las
condiciones de trabajo, las exigencias del entorno y las normas (explicitas
o implicitas) que circulan entre compaferos pueden actuar como factores
facilitadores del autocuidado o, por el contrario, transformarse en barreras
que lo dificultan. En este escenario, el conocimiento deja de ser un
conjunto abstracto de conceptos y adquiere un caracter dinamico y
practico. Se convierte en una herramienta que permite a la persona valorar
con mayor claridad los beneficios de cuidarse, reconocer los obstaculos
reales y transformar una intencion inicial, muchas veces fragil, en un
comportamiento de salud mas coherente, sostenido y duradero en el

tiempo.
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2.3. Marco Teodrico

2.3.1. Variable de estudio 1: Conocimiento
Conocimiento Segun Mario Bunge, el conocimiento se compone de
ideas, conceptos y enunciados que varian en claridad, precisidon, orden,
fundamentacion, vaguedad o incluso imprecision. Este puede dividirse en
dos grandes categorias: el conocimiento cientifico o formal, y el
conocimiento cotidiano o vulgar. El cientifico se caracteriza por estar
basado en representaciones verificables, sistematicas y sostenidas en

teorias sdlidas; en cambio, el conocimiento vulgar surge de lo cotidiano y

puede transformarse en cientifico solo si se somete a pruebas rigurosas y

validacion experimental (36).

Clasificacion del conocimiento Segun Gonzales J., existen tres tipos

principales:

e Conocimiento empirico o no cientifico: corresponde a lo que se
conoce como "sabiduria popular", basado en el sentido comun. Si bien
es practico, sus juicios carecen de fundamentacion verificada y
actualmente se le reconoce su valor en contextos cotidianos (37).

e Conocimiento cientifico: busca comprender las leyes que rigen la
naturaleza y esta orientado a transformarlas en beneficio social. Este
tipo de conocimiento es objetivo, metddico, sistematico, susceptible a
error y dispuesto a generalizaciones respaldadas por evidencia
verificable (38).

e Conocimiento filoséfico: se sustenta en reflexiones profundas sobre
los fundamentos de los fendmenos. A través del analisis critico, busca
comprender concepciones predominantes en la sociedad, abordando
los fendbmenos desde la totalidad de sus relaciones, mas alla de lo
empirico inmediato (39).

Conocimiento sobre el cancer de piel, se refiere al acervo de
informacion que aborda el desarrollo descontrolado de células en la piel
que pueden propagarse a otros tejidos u 6rganos. Incluye también el saber
sobre medidas preventivas, factores de riesgo, sintomas y métodos de

deteccion temprana (40).
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Cuando hablamos de conocimiento sobre el cancer de piel, nos
referimos a todo aquello que alguien sabe acerca de como crecen células
en la piel de forma descontrolada, y como esas células pueden llegar a
otros tejidos u 6rganos (cuando no se detectan a tiempo). Pero no es solo
saber eso; también engloba entender las formas de prevencion (cémo
protegerse), los factores que aumentan el riesgo, reconocer los sintomas, y
conocer los métodos para detectar la enfermedad tempranamente.

Asi que, la verdad es que tener ese conocimiento no es solo datos
sueltos, sino una combinacion intima de saber qué puede provocar el
cancer de piel (exposicion prolongada al sol, falta de proteccion), identificar
seflales como manchas o cambios en lunares, entender cuando puede
estar en riesgo (tipo de piel, horas de sol), y conocer qué hacer: usar
protector solar, evitar horarios de alta radiacién, revisar la piel
periddicamente, acudir al médico si surge algo sospechoso.

Este tipo de conocimiento aporta seguridad, no es lo mismo alguien
que oye “el sol quema” a quien sabe cual es el mejor protector solar, que
entiende por qué ciertos rayos son mas dafinos, y que distingue un lunar
normal de uno preocupante. En sintesis, conocimiento sobre el cancer de
piel es ese acervo de informacidn que protege, que ensefia a reaccionar, a

prevenir, y a estar alerta con uno mismo cuando el cuerpo manda sefiales.

Dimensién 1: Conceptos generales

El cancer de piel se produce cuando células cutaneas se multiplican sin

control, especialmente en la epidermis. En sus etapas iniciales, estas

células pueden permanecer confinadas, dando lugar a un carcinoma in situ.

Con el tiempo, si no se detecta y trata, el cancer puede invadir tejidos mas

profundos como la dermis, tejido adiposo, musculo e incluso el hueso,

evolucionando hacia formas metastasicas. (41).

Se identifican tres tipos principales de cancer cutaneo:

e Carcinoma basocelular (CBC): es el mas frecuente, representando al
menos el 80 % de los canceres no melanoma. Se origina en las células
basales de la epidermis y tiende a crecer lentamente, con poca

propensidon a metastatizar. Tiende a aparecer en areas expuestas
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como rostro, cabeza o cuello y puede causar dano local significativo si
se deja sin tratar.

Carcinoma epidermoide o de células escamosas (CEC): es el
segundo tipo mas comun. Se origina en los queratinocitos y tiene
mayor potencial de diseminarse comparado con el CBC. Este tipo de
cancer puede afectar mucosas y zonas genitales, y aunque se observa
principalmente en adultos mayores de 50 afios, hay un aumento en su
incidencia en mujeres menores de 40. Ademas de la radiaciéon
ultravioleta, el tabaquismo y la exposicion prolongada al arsénico se
consideran factores de riesgo asociados.

Melanoma: representa el tipo mas peligroso de cancer de piel,
originandose en los melanocitos, responsables del pigmento cutaneo.
Aunque representa solamente alrededor del 1 % de todos los canceres
de piel, es responsable de la mayoria de muertes relacionadas con
esta enfermedad.

Se estima que en 2025 se diagnosticaran aproximadamente 104,960
casos nuevos en EE. UU., con cerca de 8,430 muertes asociadas.

La incidencia del melanoma va en aumento, particularmente entre
adultos jovenes, y representa uno de los canceres mas diagnosticados
en personas de 25 a 39 afos en ese pais.

Este tipo tiene un marcado potencial metastasico y, por ello, su
deteccion temprana es crucial. Cuando se diagnostica en etapas
iniciales, la tasa de supervivencia a cinco anos supera el 99%, pero

disminuye considerablemente en estadios avanzados.

Dimension 2: Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas del cancer de piel (42).

1.

Carcinoma basocelular (CBC)
Este tipo de cancer puede presentarse de diversas maneras:
e Nodular: es la forma mas frecuente. Se manifiesta como nédulos
brillantes, perlados o color piel, habitualmente en el rostro (nariz,
mejillas, frente), y con vasos sanguineos visibles en la superficie. A

veces se ulceran con bordes levantados (“Ulcera de roedor”)
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e Superficial: aparece como placas planas, rosadas o rojizas,

escamosas, principalmente en tronco y extremidades. Crece
lentamente y a menudo se confunde con dermatitis crénica.

Morfiforme (esclerosante): menos comun pero mas agresivo. Se
observa como una placa firme, parecida a una cicatriz, de bordes
mal definidos y apariencia aplastada, con mayor capacidad de

invadir profundidades.

2. Carcinoma espinocelular (CEC)

Este es el segundo tipo mas comun y se caracteriza por:

e Ulcerado: presenta ulceras sobre bases endurecidas que pueden

infiltrarse y crecer rapidamente, con alto riesgo de metastasis.

e Superficial o intraepidérmico (en Bowen): placas rojas bien

delimitadas con escamas, crecimiento lento y centrifugo

e Nodular queratésico: empieza como una verruga comun, pero

luego crece, endurece y puede formar cuernos cutaneos.

3. Melanoma

Este tipo, el mas agresivo, puede originarse en nevus (lunares)

preexistentes o aparecer de novo. La mayor parte nace en la piel (~95

%), el resto en ojos 0 mucosas, y cerca del 10 % se descubre en forma

metastasica sin lesioén primaria visible (43).

Se reconocen cuatro subtipos:

Superficial de extensidon superficial: el mas frecuente. Se
presenta como una mancha oscura de bordes irregulares y color
variable, especialmente en piel expuesta al sol.

Melanoma nodular: lesion elevada de color azul-negro o rojo-
azulado. Puede no pigmentarse y ulcerarse —estos signos indican
peor pronostico.

Lentigo maligno: aparece en adultos mayores en zonas expuestas
al sol, como el rostro. Se observa como manchas grandes, planas,
asimétricas y marrones con variaciones de tono.

Lentiginoso acral: menos comun; surge en palmas, plantas o

alrededor de las ufas, afectando a personas de piel oscura.
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En general, cualquier lunar, mancha o ulcera que sangre o cambie de
color o forma debe alertar y motivar una consulta médica inmediata,

pues estos cambios pueden indicar un prondstico desfavorable.

Dimensidén 3: Factores de riesgo del cancer de piel

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, rasgo o exposiciéon que

eleva la probabilidad de sufrir una enfermedad, como ocurre con el cancer

de piel. Estos factores pueden incluir desde antecedentes familiares y

exposiciones ambientales hasta conductas como fumar o habitos

alimenticios, y varian segun la enfermedad en cuestion. (44).

Factores endégenos

Fototipo cutaneo: Este determina cédmo la piel responde a la radiacién
ultravioleta y se clasifica segun Fitzpatrick en seis tipos. Desde el
fototipo | (piel palida, pelirroja, muy sensible al sol, requiere proteccion
SPF 50+) hasta el fototipo VI (piel oscura, muy resistente al sol,
requiere proteccion SPF 15).

Antecedentes familiares de cancer de piel: Tener un pariente
cercano con melanoma aumenta el riesgo personal. En ciertos
estudios, hasta el 10 % de quienes tienen melanoma también tienen un
familiar directo afectado.

Antecedentes personales de cancer de piel: Haber padecido cancer
cutdneo previamente, asi como condiciones genéticas como el
xeroderma pigmentoso (XP), implica un riesgo altisimo de nuevos
casos. Las personas con XP presentan un riesgo hasta 10 000 veces
mayor de canceres no melanoma y 2 000 veces superior de melanoma
respecto a la poblacion general.

Numero de lunares (nevos): La presencia de multiples lunares no
siempre es peligrosa, pero su seguimiento regular es esencial, ya que
cualquier cambio podria sugerir malignidad.

Inmunosupresiéon: Un sistema inmunitario debilitado, ya sea por
medicamentos (como en trasplantes) o enfermedades, favorece la

aparicion de cancer de piel, en especial los tipos no melanoma.
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¢ Quemaduras solares: Recibir varias quemaduras intensas,
especialmente durante la infancia o adolescencia, duplica o incluso
triplica el riesgo de melanoma en la adultez. Esta nocion queda
respaldada por estudios epidemiologicos sdélidos que atribuyen al
menos cinco quemaduras graves durante la juventud como un fuerte
predictor de cancer cutaneo mas adelante.

e Exposicidén a radiacion ultravioleta (UV): La luz solar es la fuente
principal de UV, aunque las camas solares también lo son. Los rayos
UV danfan irreversiblemente la piel al alterar el ADN; las personas con
piel clara, cabello rubio o pelirrojo y ojos claros tienen mayor
vulnerabilidad si no se protegen adecuadamente.

e Exposicion a quimicos: Trabajadores expuestos a pesticidas,
arsénico, derivados del carbén o del petrdleo enfrentan mayores
riesgos de cancer cutaneo. El arsénico, por ejemplo, se ha asociado
con un aumento significativo en el riesgo de carcinoma basocelular y
espinocelular, asi como melanoma.

e Tabaquismo: Fumar incrementa el riesgo de ciertos canceres de piel,
especialmente los de tipo espinocelular en zonas como labios, orejas o
genitales. Ademas, dafa otros sistemas del cuerpo y agrava muchas

condiciones de salud generales.

2.3.2. Variable de Estudio 2: Practicas preventivas del cancer de piel

El cancer es una de las causas mas frecuentes de enfermedad y
muerte en el mundo. Afortunadamente, se calcula que entre el 30 % y el 50
% de los casos serian evitables mediante la deteccién temprana, la
prevencion y la reduccion de factores de riesgo modificables. (45).

En el caso del cancer de piel, la prevencion gira principalmente en
torno a reducir la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV). El uso de
protector solar con amplio espectro (que bloquee tanto los rayos UVA como
UVB), de al menos FPS 30, es una medida clave. Debe aplicarse en
cantidad suficiente, aproximadamente 3—-4 cucharadas para cubrir todo el
cuerpo al menos 15 minutos antes de la exposicion, y volver a aplicarlo cada

dos horas o después de nadar o sudar.
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Ademas, otras acciones complementarias fortalecen la proteccion:

e Buscar sombra, especialmente durante las horas centrales del dia (entre
las 10 a.m. y las 4 p.m.), cuando la radiacion UV es mas intensa.

e Vestir ropa adecuada, preferentemente de tejido tupido y colores
oscuros, que ofrezca mayor proteccion; complementado con sombreros
de ala ancha para proteger la cara y el cuello.

e Usar gafas de sol con filtro UV completo (UVA y UVB), preferiblemente
tipo envolvente, para resguardar los ojos y la piel delicada circundante.
Se debe ademas evitar por completo el uso de camaras bronceadoras,

ya que la radiacion UV artificial contribuye significativamente al riesgo de

cancer de piel, incluidos los melanomas.

Algunos datos recientes también sefalan que cinco quemaduras solares
graves a lo largo de la vida pueden mas que duplicar el riesgo de desarrollar
melanoma, subrayando la importancia de una proteccion constante. (46).

En sintesis, aunque muchos canceres parecen inevitables, un porcentaje
considerable se podria evitar mediante una combinacion de cambios en el
estilo de vida, educacion, politicas publicas y medidas simples de proteccidn

solar.

Dimensién 1: Exposiciéon

Cuando hablamos de exposicion en este contexto, nos referimos al tiempo
que nuestra piel pasa al sol, sin la proteccion adecuada, y cuan fuerte es esa
luz solar que nos bafia. Y es que no es lo mismo andar un rato bajo sombra
que trabajar varias horas al sol directo, ni es igual si los rayos te dan de
frente en medio dia que cuando ya empieza a bajar el sol. (47).

La exposicion incluye cuantas horas al dia estas bajo el sol, si usas sombra,
si estas usando ropa que cubra, gorra o protector solar, o si vas directo al sol
sin nada que te proteja. También importa cuando estas al sol: entre las 10 de
la mafana y las 4 de la tarde los rayos UV estan al maximo, y es ahi donde
el dano puede hacerse mas profundo.

La verdad es que el sol no pide permiso, la intensidad varia segun la hora, la

ubicacién, el clima, la altitud, hasta si el cielo esta nublado. Es sorprendente,
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pero los rayos UV atraviesan muchas nubes, pasan ventanas, vehiculos, y
aun asi dafnan la piel.

También importa la frecuencia, si estas expuesto unos minutos cada dia, sin
proteccion, y a la larga, esos minutos suman. Es como gotas que caen en
una piedra: cada gota apenas percebe impacto, pero con el tiempo
erosionan. Con la piel pasa parecido.

Entonces “exposicion” no solo es estar al sol, sino entender el conjunto,
cuanto tiempo, con cuanta intensidad, si hay proteccion, y en qué momento
del dia. Esa combinacién es lo que define si ese sol puede convertirse en
riesgo para la piel, o si se queda simplemente en una calida caricia que
disfrutamos sin consecuencias.

En sintesis, exposicion es cuanto, cuando, cdmo y con qué proteccion la piel
sufre la radiacion solar. “Expuesto” no es solo estar afuera, sino estar sin
barreras; y esa combinacion (tiempo + intensidad + proteccion) es

importante para decidir cuanto riesgo hay.

Dimensién 2: Proteccién

Cuando hablamos de proteccion en este contexto, nos referimos a todas
esas medidas que uno toma para guardar la piel del dafo solar fuerte, sobre
todo cuando estamos expuestos mucho tiempo. Es como ponerse un escudo
delante del sol, no bloquea todo, pero hace que lo que llega sea mucho
menos peligroso. (48).

Un método clave es usar protector solar de buena calidad, que indique
"SPF" (factor de proteccion solar), de al menos 30, y que cubra tanto los
rayos UVA como UVB. No basta con ponerse una crema; hay que aplicarla
bien, cubrirse toda la piel que esté al descubierto (cara, orejas, cuello) y
volver a aplicarla si sudas o te mojas.

Otra forma importante de protegerse es con la ropa. Camisas de manga
larga, pantalones largos, sombreros de ala ancha que cubran cara, cuello y
orejas, y telas de tejido cerrado. Incluso las telas con proteccién UV ("UPF")
ayudan muchisimo.

También esta la sombra: refugiarse bajo arboles, toldos, techos o cualquier

estructura que interrumpa el sol directo. Porque, la verdad, aunque pienses
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que no pega muy fuerte, los rayos UV siguen filtrando, rebotan en el suelo,
las paredes, el agua.

No olvidar los accesorios, gafas de sol que bloqueen al 99-100 % de rayos
UVA/UVB para proteger los ojos y la piel alrededor; sombreros, gorros, lo
que cubra bien.

Ademas, evitar el sol en las horas de mayor radiacién, generalmente entre
las 10 a.m. y las 4 p.m., es una estrategia poderosa. Si puedes trabajar o
moverte en horarios menos criticos, eso ya marca la diferencia.

En sintesis, proteccion no es solo usar algo de sombra o crema un dia; es
una costumbre que combina sombra, ropa, buenos productos, buen horario,
y rutina, algo que se incorpora a tu dia sin que pese demasiado, pero que

salva piel, y en muchos casos, vida.

Dimensién 3: Cuidado personal

Realizar un autoexamen mensual de la piel es una estrategia poderosa para
reconocer cambios inusuales y actuar con rapidez. Se aconseja hacerlo
después de una ducha, en un area bien iluminada, usando un espejo de
cuerpo completo y otro de mano para examinar zonas dificiles de ver, como
la espalda, el cuero cabelludo y la planta de los pies. Puedes pedir ayuda a
alguien de confianza para asegurar una revision exhaustiva. (49).

El examen sistematico debe cubrir todo el cuerpo: primero, observa y palpa
frente y espalda, levantando los brazos para revisar los costados del tronco.
Luego, con los codos doblados, revisa brazos, manos y entre los dedos.
Sigue con las piernas, especialmente la parte posterior, plantas y dedos de
los pies. Utiliza el espejo de mano para inspeccionar el cuello, cuero
cabelludo, gluteos y zona genital.

Durante el examen, recuerda aplicar la regla ABCDE para evaluar los
lunares:

e A - Asimetria: una mitad no coincide con la otra.

e B -Borde: bordes irregulares o mal definidos.

e C - Color: variaciones en tonalidad; puede haber combinaciones de

marrones, negros, rojos, blancos o azules.
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D - Diametro: mayor a 6 mm, aproximadamente del tamafio de una
goma de lapiz, aunque los melanomas pueden ser mas pequefos.
E - Evolucién: cambios en tamafo, forma, color o sintomas como

picazon o sangrado.

Este método ayuda a identificar signos tempranos de melanoma,

especialmente cuando formas nuevas aparecen o un lunar destaca de los

demas, lo que algunos especialistas llaman el signo del “patito feo”.

v

Frecuencia del autoexamen y seguimiento con el médico

Se recomienda llevar a cabo este autoexamen de manera mensual para
familiarizarte con tu piel y detectar cualquier desviacion temprana.
Visitarlos con un profesional al menos una vez al afo, o con mas
frecuencia si existe un historial personal o familiar de enfermedad, puede
marcar la diferencia. La revisiéon debe incluir todo el cuerpo, no solo las
zonas visibles, y se puede apoyar en herramientas como el
dermatoscopio para examinar lesiones sospechosas.

Alimentacion saludable

Mantener una dieta variada y equilibrada, rica en frutas y verduras
frescas, contribuye a fortalecer el sistema inmunolégico y a una piel mas
saludable. Ademas, evitar el consumo de tabaco y alcohol protege la piel

y disminuye el riesgo de multiples enfermedades, incluido el cancer.

2.4. Definicion de Términos

1.

Actitudes hacia la proteccion solar

Evaluaciones personales que influyen en la predisposicion a protegerse
del sol: si una persona percibe que la incidencia de cancer de piel es
un riesgo real y aceptable, es mas probable que adopte conductas de
proteccion. Estas actitudes, que incluyen creencias sobre Ia
conveniencia del protector, el estilo fisico con sombreros o la utilidad
del autoexamen, guian las acciones preventivas (50)

Autoexamen de piel

Revision personal sistematica de la piel, una vez al mes, que incluye
todas las areas del cuerpo para identificar manchas o lunares que

cambien, aparezcan nuevos o presenten caracteristicas sospechosas
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(asimetria, bordes irregulares, colores mixtos, diametro superior a 6
mm o evolucion). Este habito es clave para la deteccién temprana del
cancer de piel, ya que facilita intervencién oportuna (51).

Cancer de piel

Es el crecimiento incontrolado de células cutaneas, causado por la
acumulacion de dafo en el ADN, especialmente por exposicion
prolongada o intensa a la radiacién ultraviolet (UV), lo que puede llevar
a tumores malignos como carcinomas y melanoma (2).
Comportamientos de fotoproteccion

Conjunto de acciones conscientes como buscar sombra, usar ropa
protectora, sombreros o anteojos con filtro UV y aplicar protector solar
de amplio espectro (SPF = 15) para reducir la exposicién a la radiacion
UV. Estos comportamientos se realizan, sobre todo, entre las 10 a.m. y
las 4 p.m., cuando los rayos solares son mas intensos, y pueden
disminuir significativamente el riesgo de quemaduras y cancer de piel.
Se ha detectado que, aunque muchas personas conocen estas
practicas, su aplicacion real suele ser parcial o inconsistente (52)
Determinantes multicapas

Factores que, al combinarse, influyen en los comportamientos de
fotoproteccion, desde creencias individuales (como el conocimiento o la
actitud) hasta el entorno fisico (como la disponibilidad de sombra o de
protector solar) y las politicas laborales. Los estudios sugieren que
modelos mas efectivos para explicar y promover conductas preventivas
consideran tanto la psicologia individual como el contexto estructural
del entorno laboral (53)

Educacion basada en entornos laborales

Estrategia de ensefianza que incorpora informacion tedrica y practica
sobre fotoproteccion en el propio entorno de los trabajadores,
incluyendo talleres y mensajes visibles en puntos de descanso, y que
ha demostrado aumentar comportamientos protectores en sectores con
alta exposicion al sol. (54)

Factores de riesgo
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Condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de
desarrollar cancer de piel, como exposicion solar excesiva, piel clara
(fototipos | y 1), antecedentes familiares de cancer de piel, multiples o
atipicos lunares, y otros como edad o inmunosupresion (55).
Fotoproteccion

Conjunto de acciones destinadas a cuidar la piel de los efectos nocivos
del sol, como usar protector solar, ropa adecuada (telas densas,
sombreros de ala ancha, gafas con filtro UV) y evitar exponerse
durante las horas de mayor intensidad (generalmente entre las 10 a.m.
ylas 4 p.m.) (56).

Fototipo cutaneo (escala de Fitzpatrick)

Sistema que clasifica la piel en seis categorias (I a VI) segun su
reaccion ante la radiacion UV. Define desde pieles muy claras que
siempre se queman (tipo |) hasta pieles oscuras que rara vez se
queman y se broncean facil (tipo VI). Esta clasificacion sirve para
adaptar medidas de fotoproteccion segun la sensibilidad individual (40).
indice UV

Escala lineal que mide la intensidad de radiacion ultravioleta solar en
un lugar y momento determinados, desde 0 (minimo riesgo) hasta
valores mas altos. Se utiliza para informar cuando es necesario
protegerse (por ejemplo, se recomienda proteccién cuando el indice es
3 0 mas) y permite planificar las medidas adecuadas segun el nivel de
exposicion (34).

Nivel de conocimiento

Grado con el que una persona entiende y esta familiarizada con el
cancer de piel, incluyendo su origen, sefnales de alarma y formas de
prevenirlo; un nivel mas alto facilita mejores actitudes y practicas
saludables (36).

Practicas preventivas

Habitos y acciones cotidianas que disminuyen el riesgo de cancer de
piel, tales como aplicar protector solar regularmente, usar prendas que
cubran la piel, buscar sombra, evitar el sol en horas criticas y realizar

autoexamenes de la piel periddicos (40).
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Percepcion del riesgo

Evaluacion personal sobre la probable ocurrencia de cancer de piel por
exposicion solar. Quienes reconocen un mayor riesgo tienden a
adoptar mas medidas preventivas. (35)

Proteccion combinada

Uso simultaneo de varias medidas (como ropa adecuada, sombra,
protector solar y sombrero) lo cual proporciona una barrera mas sélida
frente a la radiacion UV que el uso aislado de solo una de estas
estrategias. (41)

Radiacion ultravioleta (UV)

Tipo de energia electromagnética que proviene del sol y en ocasiones
de fuentes artificiales como camas de bronceado. Actua como un
carcinoégeno completo, capaz de danar el ADN, provocar mutaciones vy,
en ultima instancia, aumentar el riesgo de cancer de piel (18).

Recarga de protector solar (reaplicacion)

Acto de volver a aplicar el protector solar cada dos horas o tras
sudoracion intensa, contacto con agua o uso de toalla. Esta practica es
esencial para mantener la eficacia del SPF, pero con frecuencia es

descuidada, lo cual reduce drasticamente la proteccion de la piel. (30)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

La investigacién se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de Tipo
basico descriptivo, el cual resulto adecuado para analizar de manera
numérica el conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de
piel en los mototaxistas estudiados. En este sentido el caracter descriptivo
permitié identificar y describir cdmo se manifestaron dichas variables en la
poblacion durante el periodo de estudio, sin establecer relaciones de
causalidad ni asociacion estadistica entre ellas. Asimismo, el analisis se
orientd a caracterizar cada variable de forma independiente, lo que permitio
obtener una visién clara y objetiva del fendbmeno tal como se presento en la
realidad, en concordancia con los lineamientos metodologicos propuestos

por Hernandez Sampieri para este tipo de investigaciones. (57).

3.2. Diseno del estudio

En cuanto al disefo, se optd por un modelo no experimental de tipo
transversal, el cual se ejecutd en un solo momento, sin intervencion ni
manipulacion de las variables de estudio. Este disefio permitié describir la
realidad observada de manera precisa, registrando las caracteristicas del
nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de piel tal
como se presentaron en la poblacion durante el periodo de evaluacién, sin
pretender establecer relaciones de causalidad. Asimismo, el enfoque
descriptivo se centro en la caracterizacion independiente de cada variable,
lo que facilit6 una comprension objetiva del fendmeno estudiado, en
concordancia con los lineamientos metodologicos propuestos por

Hernandez Sampieri para investigaciones descriptivas no experimentales
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M ---Ox Oy

Denotacion:
M: Muestra.
Ox: Nivel de conocimiento.

Oy: Practicas preventivas.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo conformada por 1 010 conductores de
mototaxi pertenecientes a la Asociacion Nueva Juventud, ubicada en el
distrito de Tambopata, Puerto Maldonado (Madre de Dios). Para la
seleccion de la muestra se empled un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, mediante el cual todos los conductores que integraron
la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Este
procedimiento permitié obtener una muestra representativa y garantizar

la validez de los resultados descriptivos del estudio.
3.3.2. Muestra

Dado que se traté de una poblacion finita, el tamafio de la muestra se
calculé empleando la férmula para poblaciones limitas, adecuadas para
la estimacion de proporciones. En este caso calculo se consideraron el
nivel de confianza estadistico, el marguen de error establecido y la
variabilidad esperada de la poblacion, criterios fundamentales para
garantizar la precision del proceso muestral. Asimismo, este
procedimiento permiti6 asegurar la obtencion de una muestra
representativa, lo que hizo posible realizar analisis estadisticos validos y
confiables, orientados a describir con precision las caracteristicas del
nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de piel
en la poblacion estudiada. En este sentido, el estudio trabajo con una
poblacién finita de 1 010 mototaxistas pertenecientes a la Asociacion
nuevo juventud, razén por la cual el tamafio muestral se determind
aplicando la formula correspondiente para poblaciones limitadas en la

estimacion de proporciones.
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N-Z%*-p-q
e?(N—-1)+2Z%-p-q

n =

En esta férmula, N es el tamafio poblacional (1 010), Z el valor critico
para un nivel de confianza del 95 % (1.96), p y q son la proporcion
esperada de éxito y fracaso (ambas 0.5, eleccion conservadora para
maxima variabilidad), y e, es el margen de error deseado (0.05). Con
estos valores, el calculo arrojé un resultado de 278.5, redondeado a
279 mototaxistas, o que asegura que la muestra sea representativa
con una precision aceptable. Los criterios de participacion estan
disenados para garantizar que quienes formen parte del estudio sean
representantes adecuados del grupo objetivo, y se ha seguido un
enfoque que prioriza la claridad, la justicia y la validez.

Criterios de inclusién: Solo fueron considerados para el estudio los
conductores de mototaxi que estén actualmente activos en la empresa
Buena Ventura y que hayan firmado su consentimiento informado de
manera voluntaria. Esto asegura que los participantes comprendan
plenamente la naturaleza de la investigacion y acepten participar con
conocimiento de causa.

Criterios de exclusion: No se incluyé en el estudio a mototaxistas con
antecedentes diagnosticados de cancer de piel, ya que esta condicion
podria alterar significativamente los patrones de conocimiento vy
practica preventiva, distorsionando los hallazgos generales. Tampoco
podran participar aquellos que no hayan firmado el consentimiento
informado, pues esto contraviene principios éticos esenciales y pone en
riesgo la validez y legitimidad del estudio.

Estos criterios estan en linea con las recomendaciones metodoldgicas
sobre como seleccionar participantes de manera clara, rigurosa y ética,

preservando la representatividad y proteccidn de los sujetos
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3.4. Métodos y Técnicas

La investigacion se apoyo en el uso complementario de los métodos
de induccion y deduccidén, los cuales permitieron una comprension
sistematica del fendbmeno estudiado. En primer lugar, mediante el método
inductivo, se recopilaron observaciones particulares a partir de las
respuestas proporcionadas por los mototaxistas, o que permitio identificar
regularidades y describir el comportamiento colectivo respecto al
conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de piel. A partir de
estos datos especificos, se obtuvo una vision general del fendémeno tal
como se presentd en la poblacion de estudio.
De manera complementaria, el método deductivo permiti6 abordar el
estudio desde referentes conceptuales previamente establecidos sobre
prevencion en salud, contrastandolos con la informacién empirica
recolectada, a fin de verificar su correspondencia con la realidad
observada, sin establecer relaciones causales ni asociaciones estadisticas
entre las variables, en concordancia con el enfoque descriptivo adoptado
(57).

En la fase operativa, se utilizd la encuesta como técnica principal de
recoleccion de datos, empleando el cuestionario como instrumento, por ser
una herramienta eficaz para obtener informacién estructurada vy
cuantificable. Para ello, se aplicd un cuestionario de 25 items orientado a
evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer de piel, asi como otro de
16 items destinado a describir las practicas preventivas de los
mototaxistas. Esta técnica permitié recopilar datos de manera sistematica y
facilitar su posterior analisis estadistico descriptivo.

Asimismo, con la finalidad de asegurar la calidad y confiabilidad de la
informacion, se cuidé el disefio de los instrumentos, formulando preguntas
claras, directas y comprensibles, adecuadas al nivel educativo de la
poblacién estudiada y libres de sesgos, siguiendo los criterios
metodoldgicos recomendados para la elaboracion de cuestionarios en

investigaciones cuantitativas descriptivas.
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Ficha técnica — Cuestionario de conocimiento sobre cancer de piel
Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre cancer de
piel
Autoria: (tesistas)
Aplicacion: Directa, cara a cara con los participantes
Duracion estimada: Aproximadamente 10 minutos
Numero de items: 11 preguntas agrupadas en dimensiones importantes de
conocimiento
Sistema de puntuacion (baremo):

¢ Nivel de conocimientos bueno: 17 a 25 puntos.

¢ Nivel de conocimientos regular: 9 a 16 puntos.

¢ Nivel de conocimientos deficiente: 0 a 8 puntos.
Validez de contenido: Validado mediante juicio de expertos, quienes
aplicaron criterios técnicos para evaluar la claridad, relevancia y pertinencia
de los items. Tras ajustes sugeridos, fue aprobado como valido segun el

informe del anexo correspondiente.

Ficha técnica - Cuestionario de practicas preventivas del cancer de
piel
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre practicas preventivas del
cancer de piel
Autoria: (tesistas)
Aplicacion: Directa, administrado presencialmente
Duracion estimada: 10 minutos
Numero de items: 17 preguntas con respuestas tipo frecuencia
Sistema de puntuacion (baremo):
Opciones de respuesta y puntuacion:
e Practica buena: 23-32 pts.
e Practica regular: 11-22 pts.
e Practica mala: 0-10 pts.
Validez de contenido: Evaluado por un panel de expertos que revisé cada

pregunta conforme a criterios establecidos. Se incorporaron las
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observaciones pertinentes, resultando en un instrumento aceptado como

valido (versidn aprobada disponible en el anexo).

3.5. Tratamiento de los datos

En este estudio, el proceso de tratamiento de datos se realizé de
manera rigurosa y sistematica, garantizando la fiabilidad y validez de los
resultados.

Una vez que se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos, se
procedi6 a la codificacidn y estructuracidon de la informacion en una base de

datos para su posterior analisis estadistico.

CONFIABILIDAD

. -

Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 1
0% 100%%
de confiabilidad de confiabilidad

en la mediciéon
(no hay error).

en la medicién
(la medicidon esta
contaminada de error).

Tabla 1

Confiabilidad de la Variable Conocimiento sobre el cancer de piel mediante
Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,862 ,945 11

Nota: Validacién obtenida con el Software SPSS

Un Alfa de 0,862 significa que las preguntas estdn midiendo de forma
consistente el mismo tema: el “conocimiento sobre cancer de piel”’. Es decir,
no parecen estar saltando de un tema a otro al azar; hay coherencia interna.
Esa puntuacion entra en lo que muchos investigadores llaman “buena
consistencia”.

El Alfa estandarizado de 0,945 sugiere que cuando ponemos todos los items

bajo los mismos criterios de variancia, la escala “se comporta” aun mejor.
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Eso suele mostrarse cuando los items tienen varianzas distintas entre si; al
estandarizarlas, se elimina ese efecto y la confiabilidad mejora.

Tener 11 items aporta solidez, no es ni una escala demasiado pequena (que
seria vulnerable a errores), ni absurdamente larga. Tiene una dimension

adecuada.

Tabla 2

Confiabilidad de la Variable Practicas preventivas del cancer de piel

mediante Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,801 ,897 17

Nota: Validacion obtenida con el Software SPSS

Un alfa de 0,801 sugiere que las preguntas tienen un buen nivel de
coherencia entre si; es decir, los participantes contestan los distintos items
de manera equilibrada, sin parecer que cada pregunta sea de otro mundo.
Que el valor estandarizado llegue a 0,897 nos apunta que si hacemos que
todas las preguntas “pesen” mas parejo (igualando su varianza), la fiabilidad
mejora bastante. Eso es buena sefial, hay uniformidad en cémo las
preguntas “resuenan” con quienes contestan.

Tener 17 elementos bien planteados también ayuda mucho. No es poca
cosa; hace que la escala sea lo suficientemente amplia para capturar
distintos matices de las practicas preventivas, pero sin resultar agotadora

para quien responde.
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Resumen de procesamiento de casos
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Casos

Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel_de_conocimiento_del 279 100,0% 0 0,0% 279 100,0%
_cancer_de_piel
Practicas_preventivas_del_ 279 100,0% 0 0,0% 279 100,0%

cancer de piel

Nota: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al observar el procesamiento de casos, en ambas variables, Nivel de

conocimiento del cancer de piel y Practicas preventivas del cancer de piel,

los 279 participantes respondieron todo lo necesario (100 %), sin pérdida de

datos (0 %), garantizando un analisis limpio y sin datos omitidos. No hay ni

un solo caso perdido.

Tener los datos completos para todas las personas supone varias ventajas

que dan confianza al analisis. Primero, significa que no hubo fallos al aplicar

los cuestionarios, ni preguntas que la gente dejara sin contestar en esas

secciones criticas. Esa participacién completa sugiere compromiso y claridad

de las preguntas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Estos resultados muestran como los mototaxistas de la Asociacion
Nueva Juventud en Tambopata entienden el cancer de piel y qué tan
seguido aplican medidas para prevenirlo. Veremos primero lo que saben
(conceptos basicos, manifestaciones clinicas, factores de riesgo y
prevencion) y luego cuan bien lo traducen en acciones reales: uso de
bloqueador, ropa protectora, autoexamen, etc. Los datos no sélo revelan

fortalezas sino también carencias importantes.

Tabla 4

Sexo del participante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 279 100,0 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La tabla indica que todos los 279 participantes son hombres. En otras
palabras, el sexo de los mototaxistas en la muestra es 100 % masculino;

no hay mujeres registradas.
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Tabla 5

Grado de Instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ninguna 6 2,2 2,2 2,2
Primaria 22 7,9 7,9 10,0
Secundaria 171 61,3 61,3 71,3
Superior 80 28,7 28,7 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

De los 279 participantes, solo 6 no han recibido ningun tipo de educacion
formal. Veintidés completaron solo la educacion primaria, mientras que
la mayoria (61%) tiene estudios secundarios completos. Un grupo
significativo, alrededor de 29%, ha alcanzado un nivel superior (estudios
técnicos o universitarios). Esto indica que, aunque hay quienes no
cuentan con formacion, la mayoria ha cursado al menos la secundaria, y

casi un tercio ha avanzado hasta estudios superiores.

Tabla 6

Edad entre seis categorias

; ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Entre 18 a 30 afios 38 13,6 13,6 13,6
Entre 31 a 40 anos 86 30,8 30,8 44 .4
Entre 41 a 59 anos 118 42,3 42,3 86,7
Entre 60 a mas anos 37 13,3 13,3 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La distribucién por edad de los 279 mototaxistas participantes revela
que:

e 38 personas (13,6%) tienen entre 18 y 30 afios.

e 86 (30,8%) estan entre 31 y 40 afos.

o 118 (42,3%) se situan en el rango de 41 a 59 afos.

e El grupo de 60 afios 0 mas suma 37 mototaxistas (13,3%).
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Esto sefiala claramente que la mayoria de la muestra pertenece al
segmento de edad adulta media, entre 41 y 59 anos, seguido por
trabajadores mas joévenes (31 - 40 afos). Un porcentaje considerable
(13%) supera los 60 afios, mientras que los mas jovenes (18 - 30 afios)
representan el grupo mas pequefio. La distribucion sugiere estabilidad
en la trayectoria laboral y experiencia acumulada en quienes

desempenan la labor de mototaxista.

Tabla7

¢ Cuantos arios llevas trabajando como mototaxista?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Entre 1 a 5 afios 107 38,4 38,4 38,4
Entre 6 a 10 afios 105 37,6 37,6 76,0
Entre 11 a 15 anos 44 15,8 15,8 91,8
De 16 afos a mas 23 8,2 8,2 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

De los 279 mototaxistas encuestados:

e 107 personas (38,4%) llevan de 1 a 5 afios en el oficio.

e 105 (37,6%) tienen entre 6 y 10 afios de experiencia.

e 44 (15,8%) trabajan como mototaxistas desde hace 11 hasta 15 afios.

e 23 (8,2%) estan en esta profesion desde hace 16 afios 0 mas.

Esto muestra que la mayor parte del grupo cuenta con experiencia
laboral consolidada, principalmente entre 1 y 10 afios. Un sector mas
reducido tiene una trayectoria intermedia (11 - 15 afos), y solo una

minoria supera los 16 ainos en el rubro.
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4.2. OBJETIVOS PROPUESTOS

4.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.21.1. Objetivo Especifico 1

OE1 Conocer el nivel de conocimiento sobre los conceptos generales
del cancer de piel en mototaxistas de la Asociacion Nueva

Juventud, Tambopata.

Tabla 8

¢ Qué es el cancer de piel?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Enfermedad que afecta la piel, se 42 15,0 15,0
origina por el crecimiento de
células anormales y puede
expandirse a otros 6rganos
Una enfermedad contagiosa 86 31,0 46,0
Una quemadura de sol muy fuerte 137 49,0 95,0
No lo sé 14 5,0 100,0

Total 279 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

De los 279 participantes, apenas 42 personas (15 %) identificaron
correctamente el cancer de piel como una enfermedad desarrollada por el
crecimiento anormal de células que puede propagarse. En contraste, 137
mototaxistas (49%) lo confundieron con una quemadura severa de sol. Otros
86 (31%) lo consideré una enfermedad contagiosa, y 14 personas (5%)
indicd no saber la respuesta.

Los resultados indican que el nivel de conocimiento general sobre el
concepto del cancer de piel es deficiente, los datos sugieren que mejorar el
nivel de conocimiento, seria un paso crucial para fomentar una adopcion

mas efectiva de practicas protectoras entre los mototaxistas
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Figura 1

¢ Qué es el cancer de piel?

150

60

3 49.0%

Porcentaje

Enfermedad que afecta Una enfermedad Una quemadura de sol No lo sé
la piel, se origina por el contagiosa muy fuerte
crecimiento de ceflulas
expandirse de a otros
6rganos

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al analizar los resultados obtenidos, surge una realidad preocupante
y alarmante revela que practicamente la mitad de los participantes (49%)
minimiza el cancer de piel, confundiéndolo con una simple "quemadura de
sol fuerte". Esta interpretacion sugiere que los mototaxistas ven el impacto
del sol como un malestar pasajero (una molestia de unos pocos dias) en
lugar de comprenderlo como un proceso degenerativo y potencialmente
mortal que se gesta silenciosamente en las capas de la dermis.

Mas alla del desconocimiento clinico, nos enfrentamos a una barrera
social invisible pero danina. El hecho de que un 31% de la muestra crea que
el cancer de piel es una enfermedad contagiosa es un dato que debe
movernos a la reflexién. Esta desinformacién no solo es errénea, sino que es
socialmente peligrosa, ya que alimenta prejuicios y podria llevar a la
estigmatizacibn de aquellos compaferos que ya presentan lesiones
cutaneas visibles, aislandolos en un momento donde mas necesitan apoyo.

La brecha educativa es, lamentablemente, casi total. Apenas 15 de
cada 100 conductores tienen una nocion técnica de lo que implica el cancer,
reconociéndolo como un crecimiento celular descontrolado con capacidad de
hacer metastasis. Para un grupo ocupacional cuya oficina es la calle y cuyo
techo es el sol, este vacio de conocimiento es una vulnerabilidad critica. En

una zona como Tambopata, donde la radiacion no da tregua, que el 85% de
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los conductores no logre definir la enfermedad (ya sea por error o por total
incertidumbre) explica por qué las medidas de proteccion como el
bloqueador o las mangas largas se perciben como accesorios opcionales y
no como herramientas de supervivencia.

Se evidencia que la mayoria de los mototaxistas de la asociacion
navega en un mar de conceptos erroneos, reduciendo una enfermedad
grave a un accidente térmico o, peor aun, a un fendmeno infeccioso. No
estamos solo ante una falta de informacién, sino ante una urgencia de salud
publica. Se requiere, con caracter imperativo, disefar campafas de
sensibilizacién y que humanicen el riesgo y que conviertan la foto proteccion

en una cultura de autocuidado dentro de su gremio.

Tabla 9

¢ Es necesario usar protector solar los dias nublados?

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Si, porque los rayos del sol atraviesan

25,8 25,8 25,8
las nubes y pueden dafar la piel
No, solo es necesario cuando el sol

66,3 66,3 92,1
esta fuerte
No lo sé 22 7,9 7,9 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Solo 72 de los 279 mototaxistas (25,80%) comprendié que el
protector solar es necesario, aunque esté nublado, dado que los rayos UV
atraviesan las nubes. La mayoria, 185 personas (66,30%), creia que solo se
requiere protector cuando hay sol fuerte. Y un grupo pequefio, 22
mototaxistas (7,90%), simplemente no lo sabia.

Los resultados evidencian u nivel de conocimiento deficiente por los
conductores, debido informacion errébnea que tienen sobre la proteccion en
condiciones de baja visibilidad solar, muchas personas solo piensan en
aplicarse protector en dias soleados, desconociendo el riesgo real que

siguen representando los rayos UV incluso detras de las nubes.
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Este hallazgo refleja una brecha entre lo que se sabe y lo que se
hace, una problematica comun en salud publica basada en marcos teéricos
como el Health Belief Model, que enfatizan que el conocimiento por si solo
no garantiza accion, especialmente si existen barreras cognitivas,
actitudinales o materiales (percepcion de riesgo, autoeficacia, accesibilidad,

normas sociales).

Figura 2

¢ Es necesario usar protector solar los dias nublados?

1000
800

40

66.0%

Porcentaje
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~ 26.0%
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8.0%

Si, porque los rayos dol No, solo es necesario cuando No lo sé
utravicleltas atravieen las nubes qualo sol esta fuerte
y pueden dafar piel

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al profundizar en los resultados, se hace evidente que existe un bajo
nivel de conocimiento, 66% de los conductores tiene la creencia, casi
instintiva pero profundamente errénea, de que, si el calor no agobia o el brillo
solar no ciega, el peligro simplemente se ha marchado.

Esta desconexion con la naturaleza del riesgo se vuelve critica al
observar que apenas 26 de cada 100 mototaxistas son conscientes de que
la radiacion ultravioleta (RUV) es una amenaza invisible capaz de burlar la
capa nubosa. Esta carencia informativa deja a un abrumador 74% de la
asociacion en un estado de vulnerabilidad absoluta frente a dafios

acumulativos. En dias nublados, cuando el conductor baja la guardia por la
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falsa sensacion de frescura, la radiacion sigue su curso, impactando
silenciosamente en su salud.

En el contexto geografico de Tambopata, esta situacién es
particularmente delicada. En esta zona tropical, los indices de radiacion
suelen mantenerse en niveles altos o extremos. Al prescindir del protector
solar en estos dias "grises", los mototaxistas se someten a una exposicion
silente que, con el paso de los afios, no solo acelera el envejecimiento de la
piel, sino que siembra el terreno para el desarrollo de carcinomas que
podrian evitarse con un simple cambio de habito.

En ultima instancia, existe un hilo conductor muy claro entre los
hallazgos de la Figura 1 y la presente Figura 2: la percepcion del dafo esta
anclada a lo inmediato. Como los conductores asocian el riesgo unicamente
con la "quemadura visible" y dolorosa, asumen que, ante la ausencia de un
sol abrasador, la proteccién es innecesaria. Esta cadena de razonamientos
erréneos es lo que mantiene a 184 conductores desprotegidos durante la
mayor parte de su jornada laboral, transformando su rutina de trabajo en una

exposicion constante y silenciosa a la enfermedad.
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4.2.1.2. Objetivo Especifico 2

OE: Identificar el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones
clinicas del cancer de piel, en mototaxistas de la Asociacion

Nueva Juventud, Tambopata.

Tabla 10

Si un lunar o mancha en tu piel cambia de forma y tamafio, ¢;podria ser una

sefal del cancer de piel? (Puedes marcar varias opciones)

i ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

s/alido acumulado

Tiene bordes irregulares o forma extrafia 32 11,5 11,5 11,5
Cambia de color 42 15,1 15,1 26,5
Mide mas 6 milimetros (como el borrador

31 11,1 11,1 37,6
de un lapiz)
Pica, arde o sangra 27 9,7 9,7 47,3
Todas las anteriores 28 10,0 10,0 57,3
No lo sé 68 24,4 24,4 81,7
Cambia de color, Mide mas 6 milimetros
(como el borrador de un lapiz), Pica, arde o 24 8,6 8,6 90,3
sangra
Tiene bordes irregulares o forma extrafia,

3 1,1 1,1 91,4
Cambia de color, Pica, arde o sangra
Pica, arde o sangra, No lo sé 3 1,1 1,1 92,5
Cambia de color, Pica, arde o sangra 9 3,2 3,2 95,7
Cambia de color, Mide mas 6 milimetros
(como el borrador de un lapiz), Pica, arde o 3 1,1 1,1 96,8
sangra
Mide mas 6 milimetros (como el borrador

3 1,1 1,1 97,8
de un lapiz), Pica, arde o sangra
Tiene bordes irregulares o forma extrafa,

5 1,8 1,8 99,6
Cambia de color
Tiene bordes irregulares o forma extrafa,
Mide mas 6 milimetros (como el borrador 1 4 4 100,0
de un lapiz)
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22



50

De los 279 mototaxistas participantes:

e 28 personas (apenas un 10%) indicé correctamente “todas las sefales”
de alarma (bordes irregulares, cambio de color y tamano, picazén o
sangrado).

e 68 mototaxistas (24,40%) manifestaron no saber ninguna sefal de
alerta.

¢ Individualmente, los indicadores importantes como “bordes irregulares”
32 personas (11,5 %), “cambio de color” 42 mototaxistas (15,10%) o
“picar, arder o sangrar” 27 personas (9,70%) manifestaron que podria
ser una sefal.

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto una brecha
significativa en la educacion preventiva relacionada con el cancer de piel. Se
determina un nivel deficiente de conocimiento por los conductores sobre los
signos de alarma, subraya la necesidad urgente de fortalecer las estrategias
de salud publica. En particular, se hace imprescindible impulsar campanas
orientadas al autoexamen cutaneo y a la identificacion temprana de sefales
de alerta, promoviendo no solo el acceso a la informacion, sino también su

comprensién y aplicacion en la vida cotidiana.

Figura 3

Si un lunar o mancha en tu piel cambia de forma y tamafno, ¢;podria ser una
senal del cancer de piel? (Puedes marcar varias opciones)
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22
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La evaluacion del nivel de percepcion y conocimiento preventivo en
relacién con los cambios en lunares o0 manchas cutaneas pone de manifiesto
un hallazgo de especial relevancia: el alto grado de desconocimiento
presente en la poblacion estudiada. En este contexto, la respuesta “No lo sé”
se posiciond como la opcién individual mas frecuente, con un 24.4% (68
personas), lo que evidencia que cerca de una cuarta parte de la muestra no
dispone de la informacién minima necesaria para la deteccion temprana de
un posible cancer de piel. Este vacio informativo resulta particularmente
preocupante si se considera que la identificacion oportuna de sefiales
sospechosas puede marcar una diferencia decisiva en el prondstico de la
enfermedad.

En cuanto al reconocimiento de signos fisicos especificos, se
observa que el cambio de color del lunar y la presencia de bordes irregulares
constituyen los indicadores visuales mas facilmente identificados por los
participantes, ambos con un 11.5%, de acuerdo con la representacion
grafica. No obstante, este conocimiento aparece de manera dispersa y poco
articulada. La mayoria de los encuestados reconoce sintomas de forma
aislada, sin integrarlos en un marco clinico mas amplio. Esta fragmentacién
se refleja claramente en el hecho de que solo el 10.0% logré identificar
correctamente que la combinacion de color, bordes, tamafo y sintomas
(opcién “Todas las anteriores”) representa un conjunto de sefiales de alerta.

Asimismo, un 9.7% de los participantes asocid sensaciones fisicas
como picazon, ardor o sangrado con un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad, lo que sugiere cierta sensibilidad frente a manifestaciones que
alteran la experiencia corporal cotidiana. Sin embargo, este reconocimiento
sigue siendo parcial. El 18.2% de las respuestas se concentré en otras
combinaciones de signos, lo que indica que, aunque una proporcion de la
poblacion logra vincular mas de un indicador de riesgo, no alcanza a
construir una comprensioén completa del cuadro clinico de sospecha.

En conjunto, estos resultados revelan una brecha educativa
significativa, en la que el desconocimiento supera de manera clara al
conocimiento integral sobre los signos de alarma del cancer de piel. Esta

situacion pone de relieve la necesidad urgente de fortalecer las estrategias
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de salud publica orientadas al autoexamen cutaneo y a la identificacion
efectiva de cambios sospechosos, promoviendo no solo el acceso a la
informacion, sino también su adecuada comprension y aplicacion en la vida

cotidiana.

Tabla 11

¢Conoces las senales de alerta del cancer de piel?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 136 48,7 48,7 48,7
No 143 51,3 51,3 100,0
Total 279 100,0 100,0

fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Entre los 279 mototaxistas participantes, 136 afirmaron conocer las
sefales de alerta del cancer de piel, mientras que 143 dijeron que no las
conocen. Esto significa que apenas el 48,7 % esta familiarizado con los
signos que deberian generar preocupacién, mientras que el 51,3 %
permanece desinformado al respecto. En términos practicos, mas de la
mitad del grupo podria pasar por alto sintomas clave, lo que evidencia una
brecha importante en educacién preventiva.

El objetivo se alcanza, el nivel de conocimiento es deficiente,
evidenciando una brecha critica entre el conocimiento tedrico, Aunque
cuando casi la mitad acepta conocer sefiales de alarma, muchos no pueden
identificarlas correctamente. Eso reduce la probabilidad de adoptar
comportamientos clave como examinarse regularmente o visitar al médico

ante cambios sospechosos.
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Figura 4

¢;Conoces las sefales de alerta del cancer de piel?
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al profundizar en el nivel de conocimiento de los conductores, surge
una sefal de alerta y una oportunidad: mas de la mitad de la asociacion
(51.3%) admite con total franqueza que no sabria como identificar un posible
cancer de piel. Esta honestidad académica y personal es un punto de partida
sumamente valioso. Nos indica que, lejos de encontrar resistencia, existe un
terreno fértil y una disposicién implicita para recibir capacitacion; el
conductor reconoce su vacio y, por ende, esta abierto a llenar ese espacio
con informacién que podria salvarle la vida.

Sin embargo, al contrastar estas respuestas con los hallazgos
anteriores, nos topamos con una realidad mucho mas compleja y
preocupante. Mientras que casi el 49% de los participantes afirma con
seguridad conocer las sefales de alerta, la realidad de los datos nos "baja a
la tierra": solo un escaso 10% logro identificarlas todas correctamente. Esta
discrepancia revela que gran parte del gremio navega bajo una falsa
sensacion de seguridad. Creen estar protegidos por su conocimiento
cuando, en realidad, solo reconocen rasgos aislados o extremos (como el
sangrado), ignorando los sutiles cambios que la piel manifiesta en etapas

tempranas.
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Esta combinacion de factores es critica, entre quienes declaran
abiertamente su desconocimiento y aquellos que creen saber, pero poseen
informacion fragmentada, la probabilidad de que un mototaxista detecte a
tiempo un melanoma o un carcinoma en su propia piel es, lamentablemente,
minima. En una labor donde el sol es un companero constante y agresivo,
estar desarmado frente al diagndstico precoz es una vulnerabilidad que no
se puede ignorar.

En definitiva, los resultados obtenidos confirman que los
mototaxistas se encuentran en un estado de conocimiento deficiente por lo
cual necesita ser fortalecida a través de intervencion educativa. El verdadero
desafio para la salud publica no sera solo ensefar desde cero, sino también
corregir con mucha empatia y precisién esos conceptos erroneos de quienes
creen "ya saber", evitando asi que un exceso de confianza les haga pasar

por alto una lesion sospechosa que requiera atencion inmediata.

4.2.1.3. Objetivo Especifico 3

OEs3 Evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de piel, en mototaxistas de la Asociacion Nueva
Juventud, Tambopata.

Tabla 12

¢Cual es la causa principal del cancer de piel?

i ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Tener ofras enfermedades

5,7 57 57
adicionales
Estar mucho tiempo bajo el

79,2 79,2 84,9
sol sin proteccion
Exposicion a quimicos como

11,1 11,1 96,1
(detergente legia entre otros)
No sé 11 3,9 3,9 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22
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De los 279 mototaxistas, 221 personas (79,20%) de los mototaxistas
identificd correctamente que estar mucho tiempo al sol sin proteccién es la
causa principal del cancer de piel. Esto refleja un conocimiento general
sélido en este aspecto. Solo unas pocas personas lo atribuyeron a otras
enfermedades (16 mototaxistas, 5,70%), exposicion a sustancias quimicas
(31 mototaxistas, 11,1%) o manifestaron no saberlo (11 personas, 3,90%).

Se evidencia un nivel de conocimiento bueno sobre el principal factor
del cancer de piel. Esto muestra que, aunque una parte importante reconoce
el vinculo entre la exposicion solar y el cancer de piel, aun hay quienes lo
relacionan con otros factores menos relevantes o se muestran

desinformados.

Figura 5

¢Cual es la causa principal del cancer de piel?
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al analizar la percepcion de los conductores sobre el origen de la
enfermedad, nos encontramos con un panorama que, aunque contradictorio,
resulta sumamente esperanzador. El hallazgo mas rescatable es que la gran
mayoria (79%) sefiala directamente a la exposicién solar prolongada como la
raiz del problema.

Sin embargo, todavia existen algunas interferencias en la

comunicacion de riesgos. Un 11% de los encuestados atribuye el cancer de
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piel al contacto con quimicos del hogar, como detergentes o lejia. Es una
confusién humanamente comprensible; después de todo, estos productos
suelen causar ardor, dermatitis o grietas visibles en las manos. No obstante,
en el contexto de la oncologia, esta creencia representa un "ruido"
informativo que es necesario despejar para que el trabajador no descuide el
riesgo real (la radiacion) por centrarse en uno secundario.

Un dato que no debe pasar desapercibido es que apenas un escueto
4% admite no tener idea de la causa. Esto es una excelente noticia para
cualquier intervencion de salud publica. Nos indica que el gremio no es un
grupo pasivo o indiferente; ellos tienen opiniones formadas y una conciencia
activa sobre los peligros de su entorno. Para los investigadores y
educadores, esto significa que no hay que construir el conocimiento desde
cero, sino simplemente "reencauzar" esa nocidbn que ya traen de su
experiencia diaria hacia medidas de proteccidon que sean validas.

En conclusidn, los cimientos para una cultura de prevencion ya estan
puestos: el mototaxista sabe que el sol es su principal adversario. La
paradoja que este estudio pone sobre la mesa es que, aunque identifican al
culpable (Figura 5), todavia caen en la trampa de creer que el peligro
desaparece en los dias nublados (Figura 2) y no cuentan con las
herramientas visuales para detectar una senal de alerta temprana (Figura 3).
El reto, por tanto, es transformar ese reconocimiento del "enemigo" en una

estrategia de defensa cotidiana y efectiva.

Tabla 13
¢ Qué tipo de radiacion solar es la mas dariina para la piel y puede causar
cancer?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Los rayos infrarrojos, que
9,3 9,3 9,3
generan calor
Los rayos ultravioletas (UV) 161 57,7 57,7 67,0
No lo sé 92 33,0 33,0 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22
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De los 279 mototaxistas, 161 participantes (57.70%) reconocié que
los rayos ultravioletas (UV) son los mas peligrosos para la piel. Esto indica
que una mayoria reconoce el peligro real y directo que representan los UV.
Sin embargo, 26 personas (9.30%) confundié la radiacion con los infrarrojos.,
mientras que un porcentaje significativo de 92 personas (33.0%)
manifestaron no saberlo.

los datos nos indicaron un nivel intermedio de conocimiento sobre la
radiacion UV, ya que la mayor parte de los encuestados entiende que los UV
son los mas riesgosos (lo cual es correcto) aun existe una parte considerable
que esta confundida o desinformada. Esa falta de claridad puede influir en su

percepcion sobre la verdadera necesidad de proteccion solar diaria.

Figura 6

¢ Qué tipo de radiacién solar es la mas dafiina para la piel y puede causar cancer?
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al analizar los resultados de la Figura 6, resalta un matiz inicialmente
esperanzador: el 57% de los conductores logra ponerle nombre al peligro,
identificando con precision a la radiacién ultravioleta (UV) como el motor del
dafio celular.

Sin embargo, esta tranquilidad es apenas parcial. Resulta
inquietante que un 34% de los participantes se encuentre todavia en un
estado de incertidumbre total, admitiendo desconocer qué componente del

espectro solar es el que realmente vulnera su salud. Aqui reside la raiz de
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un comportamiento riesgoso: al no comprender que la radiacion actua como

un enemigo invisible generando el dafio dérmico.

Tabla 14
¢;Las personas de piel clara tienen mas riesgo de desarrollar cancer de piel

que las personas con piel oscura?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 137 491 49,1 49,1
No 134 48,0 48,0 97,1
No lo sé 8 2,9 2,9 100,0

Total 279 100,0 100,0
Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

De los 279 mototaxistas participantes:

e 137 personas (49,10%) considero que las personas de piel clara tienen
mayor riesgo de desarrollar cancer de piel.

e 134 (48%) respondiod lo contrario, mostrando un nivel de conocimiento
regular.

e Solo 8 personas (2,90%) no supo responder.

Esto muestra que existe un nivel de conocimiento regular y casi equitativa

entre quienes consideran el color de la piel como un factor de riesgo y

quiénes no. Apenas la mitad reconoce un vinculo potencial, mientras que la

otra mitad no lo percibe asi, y un pequeio grupo lo desconoce. Esta

variabilidad sugiere que el tema merece mayor atencion educativa.

El objetivo se alcanza, existe conciencia regular sobre los factores
de riesgo, pero la falta de comprensién de detalles esenciales impide que
este conocimiento tenga impacto en reducir la exposicion en momentos
criticos ademas el desconocimiento sobre el riesgo diferencial segun tipo de

piel compromete la adopcion de conductas preventivas efectivas.
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Figura 7
¢;Las personas de piel clara tienen mas riesgo de desarrollar cancer de piel que las

personas con piel oscura?
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Al detenernos en el analisis de la Figura 7, surge una dualidad que
resulta, cuanto menos, inquietante. La asociacion parece estar partida
exactamente a la mitad: mientras un 49.10% acierta al identificar que las
pieles mas claras son las que mas sufren bajo el castigo del sol, un 48%
sostiene con firmeza la postura opuesta. Esta paridad no es una simple
curiosidad estadistica; es el reflejo de una frontera invisible en el
conocimiento, donde la mitad de los conductores navega sin comprender
realmente como su propia biologia interactua con el entorno agresivo en el
que trabajan.

Desde un angulo estrictamente médico, sabemos que la piel oscura
posee una mayor densidad de melanina, ese pigmento que actua como una
suerte de "armadura natural" disefiada para absorber y dispersar parte de la
radiacion. Sin embargo, el hecho de que casi la mitad de los participantes
ignore esta diferencia bioldgica revela la persistencia de un peligroso mito de
invulnerabilidad. En el corazén de Madre de Dios, donde el sol golpea con
una intensidad que no entiende de matices, creer que el tono de piel es un
salvoconducto contra la enfermedad es una idea arriesgada. Esta

percepcion distorsionada es, posiblemente, la razén por la que muchos
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conductores descuidan habitos preventivos que son vitales para su salud a
largo plazo.

Esta division de opiniones, nos indica que el mensaje sobre la foto
tipos no ha logrado calar con claridad en la comunidad. No es solo ese
pequefio 2.90% que admite dudar, sino esa gran masa de trabajadores que
se aferra a una certeza equivocada. Aqui es donde los programas de salud
publica deben afinar la punteria: ya no basta con repetir el eslogan genérico
de que "el sol es peligroso"; la tarea pendiente es explicar, con cercania y
sencillez, por qué algunos organismos son mas fragiles que otros ante este
impacto silencioso pero constante.

En definitiva, Existe una necesidad imperativa de aclarar que, si bien
la melanina es un aliado valioso, ninguna foto tipo es inmune al cancer de
piel. La labor educativa debe enfocarse en desmantelar esa falsa seguridad
de quienes creen que su tono de piel los exime de usar bloqueador o
sombreros, recordandoles que, bajo el cielo de Tambopata, la prevencion no

es una cuestidon de estética o de color, sino de pura supervivencia.

4.2.2.4. Objetivo Especifico 4
OE4 Conocer las practicas preventivas mas frecuentes en términos
de exposicién al sol, en mototaxistas de la Asociacion Nueva
Juventud, Tambopata.

Tabla 15

¢En qué horario la exposicion al sol es mas peligrosa para nuestra piel?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy temprano en la mafiana 72 25,8 25,8 25,8
(antes de las 8 a.m.)
Entre las 10 a.m. y las 4 p.m. 193 69,2 69,2 95,0
(horas de mayor radiacién)
No lo sé 14 5,0 5,0 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La respuesta mayoritaria evidencia una comprension adecuada entre

los mototaxistas de cuando el sol implica un mayor riesgo para la piel:
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e 193 de los 279 mototaxistas (69,20%) identifica correctamente que el
periodo entre las 10 a.m. y las 4 p.m. es el de mayor radiacion, lo cual
muestra buena practica preventiva en cuanto a la peligrosidad de la
exposicion al sol en horas clave.

e 72 hombres (25,80%) consideré que el riesgo es mayor muy temprano
en la manana, antes de las 8 a.m., era mas peligrosa.

e Solo 14 personas (5,0 %) no reconoce las horas claves.

Los datos muestran que siete de cada diez mototaxistas mencionan

correctamente el periodo en el que los rayos son mas intensos (lo que

representa una buena practica preventiva en cuanto a la peligrosidad de la
exposicién al sol en horas clave, mientras que una minoria todavia

desconoce o subestima ese peligro.

Figura 8

¢En qué horario la exposicion al sol es mas peligrosa para nuestra piel?
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al examinar los resultados de la Figura 8, nos encontramos con un
panorama que genera sentimientos encontrados. Por un lado, resulta

verdaderamente alentador observar que casi siete de cada diez conductores
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(69%) han logrado interiorizar que el intervalo entre las 10 de la mafiana y
las 4 de la tarde es el momento del dia en que el sol deja de ser un simple
companero de ruta para transformarse en un adversario frontal. Este
hallazgo sugiere que, a pesar de las carencias tedricas vistas antes, el
mensaje sobre las "horas punta" ha calado con fuerza en la mayoria,
permitiéndoles identificar las horas claves de mayor peligrosidad solar.

En dltima instancia, que un 31% de la muestra (si sumamos a
quienes se equivocan y a quienes admiten su total desconocimiento) no
logre ubicar el momento de mayor riesgo, es una seial de que las

estrategias de prevencion todavia tienen puntos ciegos.

Tabla 16
¢;Crees que por tu trabajo de mototaxista tienes mas riesgo de sufrir de

cancer de piel?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Si 237 84,9 84,9 84,9
No 19 6,8 6,8 91,8
No sé 23 8,2 8,2 100,0

Total 279 100,0 100,0
Fuente Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La inmensa mayoria de los 279 mototaxistas participantes, es decir,
237 personas (84.9%), reconocié que trabajar como mototaxista implica un
mayor riesgo de sufrir cancer de piel. Solo 19 mototaxistas (6.80%)
menciona que no es un riesgo laboral, mientras que 23 (8.20%) se
mostraron indecisos.

Se evidencia que os mototaxistas, muestran buenas practicas
preventivas debido a que estan conscientes del peligro que implica trabajar
al aire libre. confirmando que los socios de la Asociaciéon Nueva Juventud
tienen los ojos abiertos ante la amenaza Ese reconocimiento del riesgo
puede ser el punto de partida para fomentar medidas concretas de

proteccion.
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Figura 9
¢ Crees que por tu trabajo de mototaxista tienes mas riesgo de sufrir de cancer de
piel?
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al examinar los resultados expuestos en la Figura 9, nos
encontramos con una de las conclusiones mas potentes de este analisis: el
conductor de mototaxi no vive ajeno a su propia fragilidad. Resulta revelador
que un rotundo 85% de los encuestados reconozca que su labor, marcada
por la exposicion incesante al sol, los sitia en la linea de fuego frente al
cancer de piel. Mas que una cifra estadistica, este porcentaje traduce una
vivencia que se siente en la piel jornada tras jornada; es el peso de una
"vulnerabilidad aceptada", donde el trabajador asume que su bienestar se
desgasta silenciosamente mientras recorre las calles.

En el otro extremo, apenas un grupo reducido (compuesto por el 7%
que niega el peligro y un 8% que aun navega en la duda) parece no haber
asimilado el impacto de su entorno laboral. Quizas esta minoria se ampare
en un sesgo de invulnerabilidad o simplemente le cueste trazar el hilo
conductor entre su rutina en el manubrio y el desarrollo de una enfermedad
cronica.

Es inquietante observar cdémo, aunque casi 9 de cada 10

conductores saben que estan en la mira del sol, los hallazgos previos nos
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mostraron que carecen de las herramientas técnicas para defenderse o para
interpretar las sefales de alerta en su propio cuerpo. Estamos ante una
conciencia despierta, pero profundamente desarmada. El mototaxista sabe
que el peligro lo acecha, pero no tiene el escudo adecuado para enfrentarlo.
Sin embargo, precisamente ahi reside una oportunidad invaluable para la
intervencion: el terreno esta listo para la accion educativa porque el
trabajador ya dio el primer paso, que es reconocer que necesita protegerse.
En definitiva, la Figura 9 nos confirma que los socios de la
Asociacion Nueva Juventud tienen los ojos abiertos ante la amenaza. El
verdadero reto para la salud publica no radica en persuadirlos sobre la
existencia del riesgo, sino en canalizar esa preocupacion latente hacia
estrategias de prevencion tangibles y conocimientos técnicos sélidos. El
sentido de urgencia ya habita en el gremio; ahora el compromiso académico
y social debe ser entregarles el "como", transformando esa inquietud en una

cultura de autocuidado que les asegure una vida mas larga y saludable.

Tabla 17
¢Alguna vez te han dado informacion sobre como protegerte del cancer de
piel?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 126 452 452 45,2
No 153 54,8 54,8 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

De los 279 mototaxistas encuestados, 126 personas (45,20%)
dijeron que si han recibido informacién sobre como protegerse del cancer de
piel, mientras que 153 (54,80%) contestaron que no ha recibido ninguna
orientacién al respecto. Esto revela que mas de la mitad del grupo no ha sido
alcanzado por mensajes preventivos, lo cual es una brecha evidente en
materia de salud publica.

Esto es importante porque, si bien casi la mitad ha tenido algun

acceso a informacion, hay una mayoria que aun no. El bajo conocimiento
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puede influir directamente en la mala practica preventiva que se ha
evidenciado, sobre proteccion solar, autocuidado y deteccion temprana del

cancer de piel.

Figura 10

¢Alguna vez te han dado informacion sobre como protegerte del cancer de piel?
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Al detenernos frente a los resultados de la Figura 10, Los datos
desnudan una realidad inquietante: el 55% de los mototaxistas admite no
haber recibido jamas una sola orientacion formal sobre como protegerse del
cancer de piel. Esta cifra evidencia de una orfandad institucional que deja a
mas de la mitad de la asociacion librada a su propia suerte, obligada a
confiar en el puro instinto para enfrentar una radiaciéon UV, con los niveles
alta y extremadamente altas en nuestra localidad de Tambopata.

Por otra parte, si bien el 45% restante sefiala haber tenido algun
acercamiento con informacion preventiva lamentablemente, dicha
informacioén no ha sido capaz de cruzar la brecha para transformarse en un
escudo real de proteccion, fallando en su propdsito de echar raices y

convertirse en habitos de autocuidado en los mototaxistas.
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Tabla 18

Si tu respuesta anterior fue "Si", ;donde recibiste esa informacion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En el centro de salud o el

16 5,7 57 5,7
hospital
En campafias de salud 25 9,0 9,0 14,7
Familiares o amigos 21 7,5 7,5 12,2
Television, radio o internet 48 17,2 17,2 29,4
En charlas o talleres 1 4,0 4,0 33,4
Otro 5 1,8 1,8 55,2
No aplica (no recibi

153 54,8 54,8 100,0
informacién)
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

De los 279 mototaxistas encuestados, los datos consignados en la Tabla 18
permiten advertir una realidad que no pasa desapercibida: la mayoria de los
conductores, en concreto 153, nunca ha recibido informacion formal sobre
cobmo prevenir el cancer de piel. Este vacio informativo resulta
especialmente sensible si se considera el contexto laboral al que estan
expuestos dia tras dia. Entre quienes si tuvieron algun tipo de orientacion, el
grupo mas numeroso corresponde a 48 mototaxistas que accedieron a
informacion a través de medios de comunicacion masiva, como la television,
la radio o internet. Estos canales, aunque valiosos, suelen ofrecer mensajes
generales y poco personalizados.

En contraste, la participacién directa de las instituciones de salud es
claramente limitada. Apenas 16 mototaxistas refieren haber recibido
informacion en centros de salud y solo 11 mencionan haber participado en
charlas o talleres educativos, espacios que podrian ofrecer orientacion mas
clara y practica. De manera complementaria, 25 conductores se informaron
durante campafias de salud y 21 lo hicieron gracias a familiares o amigos, lo
que refuerza la idea de que el conocimiento circula, en gran medida, por vias

informales.
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En conjunto, estos hallazgos revelan practicas preventivas malas, debido al
escaso informacion técnica y especializada del cancer de piel;
incrementando su vulnerabilidad por la ausencia de informacién clara,
especifica y sostenida que impide que el conocimiento se transforme en
practicas concretas de proteccion, como el uso regular de sombrero, ropa
adecuada o protector solar.

En este sentido, los resultados confirman que el principal desafio no
radica unicamente en sensibilizar sobre el riesgo, sino en cerrar la brecha
entre saber y actuar. Facilitar espacios educativos continuos y mejorar el
acceso a medidas de proteccion resulta clave para que ese conocimiento
deje de ser solo una idea y se convierta en un habito cotidiano que cuide, de

manera real, la salud de este grupo ocupacional.

Figura 11
¢ Si tu respuesta anterior fue "Si", ;donde recibiste esa informacion?
60
60
54.8%
30
40
20
17.2%
Zs 4 4.8%
10 5.7% 9.0%
1
0
En el centro En Familares  Television, Otro No aplica
de selud campanas 0 amigos radio o En charlas o (no recbivd
oel salud internet o talleres  informacién)

hospital
Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La Figura 11 permite delinear con claridad un escenario que merece
especial atencion. El grupo mas numeroso estd conformado por 153

mototaxistas, equivalente al 54,8 % de la muestra, quienes sefialan no haber
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recibido ningun tipo de informacién sobre la prevenciéon del cancer de piel.
Este dato, por si solo, ya resulta inquietante. Entre quienes si tuvieron algun
acercamiento a contenidos preventivos, la fuente predominante fueron los
medios de comunicacion masiva (television, radio e internet), con 48
conductores (17,2 %), lo que sugiere un acceso mas bien casual y poco
sistematico al conocimiento.

En contraste, los espacios formales de educacion en salud muestran
una participacion claramente limitada. Las campafas de salud alcanzaron
apenas a 25 mototaxistas (9,0 %), mientras que los centros de salud u
hospitales informaron solo a 16 conductores (5,7 %). Aun mas reducido es el
impacto de las charlas o talleres, que lograron llegar unicamente a 11
participantes (4,0 %). De manera complementaria, 21 personas (7,5 %)
refirieron haberse informado a través de familiares o amigos, y solo 5 sujetos
(1,8 %) mencionaron otras fuentes. En conjunto, estos resultados revelan
que la informacion especializada circula de forma fragmentada y, en la
mayoria de los casos, fuera de los canales institucionales disefiados para
ese fin.

En términos mas amplios, estos hallazgos dejan al descubierto una
verdadera orfandad informativa que resulta especialmente critica para los
objetivos de esta investigacion. EI mototaxista de Tambopata enfrenta la
exposicion solar cotidiana practicamente en soledad, guiandose mas por
mensajes escuchados al pasar en la radio o vistos fugazmente en una
pantalla que por la orientacion directa de un profesional de la salud. Esta
brecha entre la institucién y la calle constituye el obstaculo mas férreo para
lograr que la simple percepcion del peligro se traduzca, finalmente, en

habitos de autocuidado genuinos, tangibles y permanentes.
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4.2.2.5. Objetivo Especifico 5
OEs |dentificar las practicas de proteccion utilizadas (sombrero,
bloqueador, ropa, etc.) por los mototaxistas de la Asociacion

Nueva Juventud, Tambopata.

Tabla 19
Préacticas de proteccion utilizadas (sombrero, bloqueador, ropa, etc.)
Categoria de Porcentaje  Porcentaje
Practica Especifica Frecuencia Porcentaje
proteccion valido acumulado
Uso de | Siempre / Casi siempre 53 19,0 19,0 19,0
Bloqueador A veces 81 29,0 29,0 48,0
(Pregunta 3) | Casi nunca / Nunca 145 52,0 52,0 100,0
Total 279 100,0 100,0
Conocimiento | Tiene buena proteccién (30,
48 48,0 17,2 17,2
del FPS [ 50 o mas)
Pregunta 4 Tiene poca proteccion (menos
RIS pocap ( 15 15,0 5.4 226
de 30)
No sabe / No usa bloqueador 216 216,0 77,4 100,0
Total 279 100,0 100,0
Reaplicacién | Cada 2 horas o menos 1 3,9 3,9 3.9
(Pregunta 5) |Cada 3 a 4 horas o mas 42 15,1 15,1 19,0
No se vuelve a poner / No usa 226 81,0 81,0 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Los resultados presentados en la Tabla 19, en relacion con el uso de
bloqueador solar, poco menos de una quinta parte de los participantes (19,0
%) manifestd utilizarlo siempre o casi siempre durante su jornada laboral. Sin
embargo, una proporcion considerable refiri6 hacerlo solo a veces (29,0 %),
mientras que mas de la mitad de los mototaxistas (52,0 %) indicé que casi
nunca o nunca emplea este método de proteccién. Este hallazgo nos mostré
que los mototaxistas tienen mala practica preventiva de proteccion; debido a
que el uso del bloqueador solar no forma parte de un habito preventivo
constante, a pesar de la exposicion prolongada al sol que caracteriza esta

actividad laboral.
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Al analizar el conocimiento sobre el factor de proteccion solar (FPS), los
datos refuerzan esta situacion. Solo el 17,2 % de los encuestados sefald
utilizar bloqueadores con una proteccion adecuada (FPS 30, 50 o mas),
mientras que un porcentaje aun menor (5,4 %) reconocio emplear productos
de baja proteccion. Llama especialmente la atencion que mas de tres
cuartas partes de la muestra (77,4 %) afirmé no saber qué tipo de FPS utiliza
o directamente no usar bloqueador solar, o que refleja una mala practica
preventiva de proteccion por la falta de informacion y orientacion sobre este

recurso tan esencial.

Figura 12
Practicas de proteccion utilizadas (sombrero, bloqueador, ropa, etc.)

Frecuencia de Uso de Bloqueador (Pregunta 3)
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

Figura 12 En cuanto a la replicacién del protector solar, practica
fundamental para garantizar su efectividad, los resultados muestran un
panorama aun mas preocupante. Solo el 3,9 % de los mototaxistas indicé
reaplicarlo cada dos horas o menos, y un 15,1 % lo hace cada tres a cuatro
horas. En contraste, la gran mayoria (81,0 %) sefialé que no se vuelve a
aplicar el bloqueador o que no lo utiliza en absoluto durante su jornada de
trabajo. Este comportamiento muestra una mala practica preventiva de
proteccion frente al cancer de piel al no usar el bloqueador de forma

adecuada.



Tabla 20

El conductor utiliza su vestimenta para crear una sombra artificial

71

Practica Especifica | Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Uso de Sombrero /| Siempre / Casi siempre 234 83,9 83,9 86,9
Gorra (Pregunta 6) | A veces / Nunca 45 16,1 16,1 100,0

Total 279 100,0 100,0
Tibo de Sombrero Gorra (solo frente) 198 71,0 71,0 71,0
(Pregunta 7) Sombrero de ala ancha 36 12,9 12,9 83,9

No usa 45 16,1 16,1 100,0

Total 279 100,0 100,0
Manga Larga | Siempre / Casi siempre 156 55,9 55,9 55,9
(Pregunta 8) A veces / Nunca 123 441 441 100,0

Total 279 100,0 100,0
Pantalon Largo | Siempre / Casi siempre 229 82,1 82,1 82,1
(Pregunta 9) A veces / Nunca 50 17,9 17,9 100,0

Total 279 100,0 100,0
Lentes UV | Siempre / Casi siempre 61 21,9 21,9 21,9
(Pregunta 10) A veces / Nunca 218 78,1 78,1 100,0

Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La Tabla 20, muestra que, frente a la exposicion constante al sol, los
mototaxistas recurren principalmente a la vestimenta como un recurso
inmediato de proteccion. Una proporcion considerable utiliza de manera
habitual pantalones largos (82,1%) y algun tipo de cobertura para la cabeza
(83,9%), lo que revela una intencion clara de resguardarse durante la
jornada laboral.

Sin embargo, se logro evidenciar que las practicas preventivas utilizadas son
regulares; debido a la proteccion incompleta e inadecuada , desde el punto
de vista técnico, insuficiente. La preferencia por la gorra convencional
(71,0%), en lugar del sombrero de ala ancha, deja expuestas zonas
especialmente sensibles como el cuello y las orejas, areas donde la
radiacion solar incide de forma directa y persistente. A ello se suma un

aspecto delicado, el cuidado ocular, ya que el 78,1% de los socios trabaja
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sin lentes con filtro UV, lo que confirma que el uso de la indumentaria
responde mas a la necesidad de aliviar el calor inmediato que a una
estrategia consciente de proteccion integral de la salud.

Figura 13

El conductor utiliza su vestimenta para crear una sombra artificial

Uso de Sombrero / Gorra (Pregunta 6)
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La Figura 13 permite apreciar con bastante claridad una conducta que se
repite a diario entre los mototaxistas: la eleccién de protegerse, ante todo,
con aquello que esta al alcance de la mano. El uso de pantalones largos es
ampliamente predominante (82,1 %), al igual que la cobertura de la cabeza
mediante alguna prenda (83,9 %), lo que sugiere una respuesta practica
frente al sol intenso de la zona. Son medidas simples, incorporadas casi de
forma automatica en la rutina laboral, que ayudan a sobrellevar el calor y la
exposicion directa.

No obstante, cuando se observa con mayor detalle el tipo de proteccion
empleada, emerge una realidad menos favorable. La mayoria recurre a
gorras convencionales (71,0 %), una opcidon cémoda y habitual, pero
claramente insuficiente para resguardar areas sensibles como el cuello y las
orejas. En contraste, solo una proporcion reducida (12,9 %) utiliza sombreros
de ala ancha, que ofrecen una cobertura mas completa y eficaz frente a la

radiacion solar.

100

100

100

100

100
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El panorama es aun mas preocupante en lo que respecta a la proteccion
ocular. Un 78,1 % de los conductores trabaja sin lentes con filtro UV,
exponiendo de manera constante sus ojos a la radiacién solar. Este hallazgo
pone en evidencia un punto critico en las practicas preventivas. En conjunto,
los resultados indican que, si bien existe una intencion de protegerse, esta
se orienta principalmente a mitigar el malestar inmediato por el calor,
dejando de lado una proteccion integral frente a los efectos acumulativos y

silenciosos de la radiacion solar.

Tabla 21

Razbn principal por la que no se protege

Porcentaje Porcentaje
Motivo Principal Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Incomodidad fisica (calor, sudor) 128 459 459 459
Olvido 56 20,1 20,1 66,0
Costo econdmico 42 15,1 15,1 81,1
No lo considera necesario 33 11,8 11,8 92,9
Si usa las medidas de proteccion 20 7.1 7.1 100,0
Otros (tiempo, disponibilidad) 0 0,0 0,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La Tabla 21 permite identificar los principales obstaculos que dificultan la
adopcién de una fotoproteccién efectiva en este gremio. Casi la mitad de los
conductores (45,9%) sefala la incomodidad fisica (el calor intenso y la
sudoracion constante) como la razén principal para prescindir de medidas
protectoras, muy ligada a la experiencia cotidiana de trabajo, se ve reforzada
por otros factores no menos relevantes, como el olvido (20,1%) y las
limitaciones econdémicas (15,1%). En conjunto, estos resultados revelaron
malas practicas de proteccion sugieren que la prevencion no solo se ve
limitada por el nivel de informacion disponible, sino también por barreras

como los inadecuados habitos de cuidado en el dia a dia.
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4.2.2.6. Objetivo Especifico 6
OEs Conocer las medidas de cuidado personal (revision de lunares,
consulta médica) adoptan los mototaxistas de la Asociacion
Nueva Juventud, Tambopata.

Tabla 22

Habitos de Vigilancia y Deteccion de Cambios

Medidas de ) ) Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
cuidado personal valido acumulado
Autoexamen de Si 78 28,0 28,0 28,0
piel (Pregunta 12)  No 201 72,0 72,0 100,0
Total 279 100,0 100,0
Frecuencia de Mensual / Semestral 14 5,0 50 5.0
revision (Pregunta De vez en cuando 64 23,0 23,0 28,0
13) No aplica (no se revisa) 201 72,0 72,0 100,0
Total 279 100,0 100,0
Cambios Si 25 9,0 9,0 9.0
100,0
detectados No 254 91,0 91,0
(Pregunta 14) Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La informacién recogida en la Tabla 22 pone en evidencia una
preocupante debilidad en la cultura de autocuidado. El 72,0% de los
mototaxistas reconoce no realizar autoexamenes de la piel de manera
regular, una omisidbn que ayuda a explicar por qué apenas el 9,0% ha
identificado cambios visibles en su piel. Lo cual evidencia las malas practicas
sobre el cuidado personal por parte de los mototaxistas, la posibilidad de que
alteraciones cutaneas progresen de forma silenciosa, sin ser detectadas
oportunamente ademas; la ausencia de una rutina sistematica de revision
situa a los socios en un escenario de clara vulnerabilidad diagnostica frente

a los efectos acumulativos de la radiacién ultravioleta.
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Figura 14
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Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La Figura 14 pone en evidencia una realidad que genera inquietud:
la vigilancia del propio estado de la piel es, para la mayoria de los
conductores, existe una practica mala sobre el autocuidados; datos
muestran que siete de cada diez mototaxistas (72,0%) reconocen que no
realizan ningun tipo de autoexamen cutaneo, lo que revela una ausencia
marcada de habitos preventivos basicos. Y es que, cuando se observa con
mayor detalle, el panorama resulta aun mas delicado: apenas un reducido
5,0% mantiene una rutina de revision mensual o semestral, mientras que el
resto simplemente deja pasar el tiempo sin mirar con atencion los cambios
que su propia piel podria estar mostrando.

Esta falta de observacion constante tiene consecuencias claras. Solo
el 9,0% de los participantes manifestdé haber notado alguna alteracion en
lunares o manchas, lo que sugiere que muchos signos tempranos podrian

estar evolucionando de manera silenciosa, sin ser advertidos ni atendidos.
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En un contexto de exposicion solar prolongada como el que enfrentan a
diario los mototaxistas, esta omision no es menor. En suma, los resultados
reflejan que la ausencia de una cultura de autoevaluacion sistematica
mantiene a los socios en una situacion de vulnerabilidad, donde posibles
lesiones dermatoloégicas pueden pasar desapercibidas hasta etapas mas
avanzadas, reduciendo las oportunidades de deteccién oportuna y cuidado

adecuado.

Tabla 23

Conductas de Busqueda de Ayuda Médica Especializada

Conductas sobre el Porcentaje  Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje

cuidado personal valido acumulado
Fue al médico al notar

Accion ante ) 18 6,4 6,4 6,4
cambios

cambios (Pregunta
No fue al médico / No

15) . 261 93,6 93,6 100,0

aplica

Total 279 100,0 100,0
Visita al | Alguna vez ha ido 31 11,1 11,1 1,1
Dermatdélogo Nunca ha ido 248 88,9 88,9 100,0
(Pregunta 16) Total 279 100,0 100,0

En el ultimo afio 12 43 43 4.3
Tiempo de ultima

Hace mas de un afo 19 6,8 6,8 1,1
visita (Pregunta 17)

No aplica (nunca fue) 248 88,9 88,9 100,0

Total 279 100,0 100,0

Fuente: Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

En la tabla 23, se evidencia una brecha critica en el acceso a especialistas;
el 93.6% de los trabajadores busca asistencia médica incluso tras notar
cambios en su piel, y el 88.9% jamas ha acudido a una consulta
dermatoldgica. Los resultados muestran que existe una mala practica de
habitos orientados a la deteccion temprana del cancer, asi mismo La
consulta con el especialista, lejos de ser una practica habitual. se percibe
como una prioridad secundaria frente a la dinamica de la jornada laboral

diaria.
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Figura 15
Conductas de Busqueda de Ayuda Médica Especializada
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Fuente Obtenida con el Software SPSS Statistics 22

La Figura 15 deja al descubierto una distancia preocupante entre los
mototaxistas y los servicios de salud especializados, una brecha que no
puede pasar desapercibida. Llama especialmente la atencion que el 93,6%
de los conductores no haya buscado atencion meédica aun cuando identific
cambios visibles en su piel. Este comportamiento sugiere, mas que
desinterés, una combinaciéon de descuido involuntario, normalizacion del
riesgo y barreras (reales o percibidas) que dificultan el acceso oportuno a la
atencion profesional.

Esta fragilidad se vuelve aun mas evidente al constatar que el 88,9%
de los participantes nunca ha acudido a un dermatologo. La consulta con el
especialista, lejos de ser una practica habitual, aparece como una
excepcion: solo el 4,3% logré realizar una evaluacion dermatoldgica en el
ultimo ano. En la practica cotidiana del gremio, el cuidado especializado de
la piel queda relegado, casi invisibilizado, frente a las exigencias inmediatas

del trabajo diario, el tiempo limitado y la necesidad de generar ingresos.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:

Primero. - La investigacion permitié evidenciar que los mototaxistas de la
Asociacion Nueva Juventud de Tambopata presentan un nivel de
conocimiento regular sobre el cancer de piel, situacibn que se ve
acompanada por malas e inadecuadas practicas preventivas. Si bien la
mayoria reconoce, al menos de manera general, que la exposicion solar
representa un riesgo inherente a su actividad laboral, este reconocimiento no
logra traducirse en conductas sostenidas de proteccion, deteccion temprana
ni reduccioén efectiva del tiempo de exposicidn al sol. En la practica cotidiana,
persiste una brecha evidente entre lo que se sabe y lo que realmente se
hace, lo que incrementa de forma silenciosa la vulnerabilidad de este grupo
frente al desarrollo de la enfermedad. Predomina asi una proteccién basada
en la experiencia y la costumbre, mas que en criterios técnicos de salud

dermatoldgica.

Sequndo. - En relacion con los conceptos generales del cancer de piel, se
concluye que el nivel de conocimiento es predominantemente deficiente.
Solo el 15,1 % de los mototaxistas logré identificar correctamente esta
patologia como una enfermedad originada por el crecimiento anormal de
células con capacidad de propagarse a otros 6rganos. En contraste un 85%
lo confundié con una “quemadura de sol muy fuerte”, y un 66 % indicaba el
uso de protector no era necesario dias nublados Estas percepciones
reducen la gravedad real del cancer de piel y reflejan una comprension
superficial e deficiente que puede retrasar la adopcion de medidas

preventivas oportunas.

Tercero. - Respecto al conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del
cancer de piel, se determiné que la comprension es deficiente y poco
precisa. Aunque algunos mototaxistas identifican signos aislados, como el
cambio de color o el aumento de tamafio de un lunar, solo el 10,0 %

reconocio correctamente el conjunto completo de sefiales de alerta. Ademas,
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un 24,4 % manifest6 no conocer ningun signo clinico. Esta falta de
informacion concreta explica la baja vigilancia personal observada y limita de
manera significativa la deteccion temprana de lesiones cutaneas

potencialmente malignas.

Cuarto. - En cuanto a los factores de riesgo, existe un nivel de conocimiento
regular por los mototaxistas. Si bien una proporcién importante de los
mototaxistas (79,2 %) reconoce que la exposicion prolongada al sol sin
proteccion constituye la principal causa del cancer de piel, este
entendimiento pierde profundidad al analizar aspectos mas especificos. Solo
el 57,7 % identificd correctamente a la radiacion ultravioleta como la mas
dafina, y apenas el 49,1 % reconocido que las personas de piel clara
presentan mayor riesgo. Estos resultados muestran que el peligro es
percibido de manera general, pero sin el sustento técnico necesario para

orientar conductas preventivas mas eficaces.

Quinto.- En relacién con las practicas preventivas vinculadas a la exposicién
solar, se evidencié que hay malas practicas, aunque el 69,2 % de los
mototaxistas identifica correctamente que el horario de mayor riesgo, este
conocimiento no se traduce en una reduccion real de la exposicion durante
dichas horas. La mayoria continua desarrollando su jornada laboral en ese
intervalo, lo que pone de manifiesto una distancia entre el reconocimiento del
riesgo y la posibilidad practica de modificar la conducta laboral en un
contexto marcado por la necesidad econdmica y la dinamica del trabajo

diario.

Sexto. - Respecto a las practicas de proteccion utilizadas, se concluye que
la fotoproteccién adoptada por los mototaxistas es mala e inadecuada. Asi
mismo La vestimenta constituye la principal barrera frente al sol, evidenciada
por el uso frecuente de pantalones largos (82,1 %) y algun tipo de cobertura
para la cabeza (83,9 %). Sin embargo, la calidad de esta proteccion es , ya
que el 71,0 % utiliza gorras convencionales que dejan expuestas zonas

especialmente sensibles como el cuello y las orejas, mientras que solo el
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12,9 % emplea sombreros de ala ancha, considerados mas eficaces. A ello
se suma un descuido critico en la proteccion ocular, dado que el 78,1 %
nunca utiliza lentes con filtro UV. El uso de protector solar también es bajo y
poco sistematico: el 52,0 % casi nunca o nunca lo emplea, el 77,4 %
desconoce el nivel de proteccion (FPS) o no lo usa, y el 81,0 % no realiza
reaplicaciones durante la jornada laboral. En conjunto, estas practicas
reflejan una busqueda de alivio térmico inmediato mas que una estrategia

consciente y sostenida de prevencion del cancer de piel.

Septimo.- Finalmente, en relacion con las medidas de cuidado personal, se
concluye que hay mala practica de habitos orientados a la deteccidn
temprana del cancer de piel. EI 72,0 % de los mototaxistas no realiza
autoexamenes cutaneos, y solo un 5,0 % lo hace con una periodicidad
mensual o semestral. Como consecuencia, apenas el 9,0 % ha identificado
cambios en lunares o manchas en la piel. Esta baja vigilancia se agrava por
la escasa busqueda de atencion médica especializada: el 93,6 % no acudio
al médico aun cuando percibi6 alteraciones cutaneas, y el 88,9 % nunca ha
consultado a un dermatologo. Estos datos reflejan una cultura preventiva
deébil, donde el especialista se mantiene como una figura distante o ausente,
incrementando el riesgo de diagndsticos tardios y reduciendo las
posibilidades de intervencion oportuna frente a una enfermedad

potencialmente prevenible.
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SUGERENCIAS

A continuacién, se presentan las Recomendaciones Estratégicas para una
cultura de prevencién real y humana:

Primero.- Se recomienda que la DIRESA Madre de Dios replantee sus
estrategias tradicionales de intervenciéon y priorice un enfoque territorial y
cercano a la realidad laboral de los mototaxistas. En lugar de acciones
centradas en oficinas o charlas extensas de baja convocatoria, resulta mas
efectivo desplegar brigadas itinerantes que acudan directamente a los
paraderos y zonas de descanso del gremio. Estas intervenciones pueden
concretarse mediante microtalleres breves, de aproximadamente 10 a 15
minutos, disefiados para aprovechar los intervalos entre servicios. El objetivo
es transmitir mensajes claros, visuales y practicos, especialmente orientados
a enseflar cOmo reconocer signos tempranos de alarma en la piel. La
prevencion, para ser efectiva, debe adaptarse al ritmo del trabajo diario y no

exigir que el trabajador se aleje de su fuente de ingreso.

Segundo.- Para fortalecer el conocimiento sobre los conceptos generales
del cancer de piel, se recomienda desarrollar estrategias de sensibilizacién
visual que utilicen un lenguaje cercano y comprensible para los mototaxistas.
Una analogia util es la del propio vehiculo de trabajo: asi como la exposicion
constante al sol termina cuarteando, opacando y deteriorando incluso la
pintura mas resistente, la piel sufre un dafio progresivo y acumulativo que
muchas veces no se percibe de inmediato. Incorporar la idea del “sol
invisible” como eje del mensaje permitira comprender que la radiacion
ultravioleta actua incluso en dias nublados o cuando el calor no resulta
evidente. Estos contenidos deben reforzarse mediante materiales sencillos
como afiches, folletos ilustrados y mensajes breves difundidos por radio

comunitaria, especialmente en horarios de descanso del gremio.

Tercero.- Para mejorar el reconocimiento de las manifestaciones clinicas del
cancer de piel, se recomienda implementar talleres practicos y demostrativos

dirigidos especificamente a los mototaxistas, donde se ensefie a identificar
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de manera clara y sencilla las principales sefiales de alerta, como cambios
en la forma, el tamano, el color o la textura de los lunares y manchas
cutaneas. El uso de imagenes reales, ilustraciones comparativas y ejemplos
cotidianos permitira que los participantes relacionen lo aprendido con su
propia piel, reduciendo el temor o la confusién frente a estos signos.
Asimismo, resulta fundamental promover el autoexamen peridédico como una
practica habitual de autocuidado, explicando paso a paso como realizarlo
correctamente y resaltando que puede efectuarse con apoyo de espejos o la
colaboracion de familiares para zonas de dificil visualizacién. Paralelamente,
se debe sensibilizar sobre la importancia de acudir tempranamente a un
establecimiento de salud cuando se detecte alguna alteracién, enfatizando
que una consulta oportuna puede marcar la diferencia entre un tratamiento

sencillo y una enfermedad avanzada.

Cuarto.- Con relacion al conocimiento de los factores de riesgo especificos
del cancer de piel, se recomienda desarrollar acciones educativas
focalizadas que expliquen, de forma comprensible y practica, qué es la
radiacion ultravioleta, como actua sobre la piel y por qué su efecto es
acumulativo a lo largo del tiempo. Estas actividades deben abordar también
la influencia del tipo de piel en el riesgo de desarrollar cancer cutaneo,
ayudando a los mototaxistas a identificar su propia vulnerabilidad. Asimismo,
se sugiere incorporar contenidos claros sobre los horarios de mayor
radiacion solar y las formas mas adecuadas de proteccion en esos periodos.
Complementariamente, es importante facilitar el acceso a elementos de
proteccion fisica, como sombreros de ala ancha, ropa adecuada y lentes con
filtro UV, junto con orientaciones practicas sobre cémo seleccionar un
protector solar con FPS adecuado y como interpretar esta informacion en el
envase del producto. La prevencion no debe depender unicamente de la
experiencia empirica, sino de informacion técnica adaptada a la realidad del

trabajador.

Quinto.- Para fortalecer la informacion preventiva y promover el uso

sostenido de medidas de proteccién frente al cancer de piel, se recomienda
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disefar e implementar una estrategia educativa continua que acerque la
informacion al espacio cotidiano de los mototaxistas. Esta estrategia debe
incluir la distribucion de material informativo claro y visual, asi como la
realizacion de charlas breves y talleres practicos en paraderos, asociaciones
o puntos habituales de reunion del gremio. La informacion debe ser
concreta, util y enfocada en la accion, explicando no solo qué medidas usar,
sino por qué y como utilizarlas correctamente en el contexto real de su
jornada laboral. Ademas, se sugiere aprovechar canales de alta confianza y
alcance, como la radio local, mediante mensajes preventivos breves, con
lenguaje sencillo y cercano, emitidos en los horarios de mayor radiacion
solar. Estos mensajes, idealmente grabados por lideres o representantes de
la propia asociacion, pueden reforzar la idea de que protegerse hoy es una
forma de asegurar la continuidad del trabajo y el bienestar familiar en el

futuro.

Sexto.- Se recomienda que los directivos de la Asociacion Nueva Juventud,
en coordinacion con la Municipalidad Provincial de Tambopata y las
autoridades de salud, incorporen el cuidado de la piel como parte de los
estandares basicos de seguridad y salud ocupacional del gremio de
mototaxistas. Asi como se exige el uso de casco o chaleco reflectante por
razones de seguridad vial, el uso de lentes con filtro UV certificado,
sombreros de ala ancha y vestimenta adecuada deberia ser promovido y
normalizado como una medida de proteccion laboral. EI mototaxista
permanece largas horas expuesto al reflejo intenso del asfalto y a la
radiacion solar directa; por ello, proteger la vista y la piel no debe percibirse
como un lujo ni una eleccion personal, sino como una necesidad vinculada a
la preservacion de la salud a largo plazo. Integrar estas medidas dentro de la
cultura organizacional contribuird a que la fotoproteccién deje de ser una
practica ocasional y se convierta en un habito aceptado y valorado por el

colectivo.

Septimo.- Se sugiere que la Asociacidon Nueva Juventud establezca una

coordinacion permanente con la DIRESA Madre de Dios para la realizaciéon
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de campanas periddicas de despistaje dermatolégico dirigidas
exclusivamente al gremio de mototaxistas, preferentemente en los mismos
paraderos o puntos de concentracion laboral. Una revisién breve, de pocos
minutos, realizada mientras los conductores esperan pasajeros, puede
permitir la deteccién temprana de lesiones premalignas que, de otro modo,
pasarian desapercibidas durante afios. Asimismo, se recomienda que la
directiva implemente mecanismos de incentivo o recordatorios institucionales
que promuevan al menos un chequeo dermatolégico anual entre sus
asociados. Humanizar la prevencion implica reconocer que muchos
mototaxistas postergan la atencidn médica por temor a perder ingresos; por
ello, facilitar el acceso a consultas en horarios compatibles con su jornada
laboral y asociarlas a beneficios concretos de pertenecer a la asociacion
puede transformar la prevencion en una oportunidad y no en una carga. De
esta manera, la deteccion temprana dejara de ser una excepcion y se

consolidara como una practica regular de autocuidado dentro del gremio.
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ANEXOS



Anexo N° 01: Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones Indicadores

items

Variable de Estudio 1
Nivel de conocimiento sobre el

cancer de piel

Conocimiento acerca de como
crecen células en la piel de
forma descontrolada, y cémo
esas células pueden llegar a
otros tejidos u d4rganos
(cuando no se detectan a
tiempo), entender las formas
de prevencion, los factores

que aumentan el riesgo,

reconocer los sintomas, vy
conocer los métodos para
detectar la enfermedad

tempranamente.

Nivel de conocimiento

Conceptos

generales

Conocimiento sobre el cancer de

piel

e Saber la importancia de usar

protector solar los dias nublados.

¢, Qué es el cancer de piel?
¢(Es necesario usar protector
solar los dias nublados?

sobre el cancer de piel e Identificacion ~ de  cambios 3. Si un lunar o mancha en tu piel
sera medida a través de Sospechosos en lunares o Camb|a de fOl'ma y tamaﬁO,
conceptos generales, Manifestacion . o g,pod_rl'a ser una sefal del ca’nger
i . o es clinicas de piel? (Puedes marcar varias
mani estamones. clinicas, e Saber si conocen sefiales de opciones)
factores de riesgo del alerta del cancer de piel ;Conoces las sefiales de alerta
cancer de piel, prevencion del cancer de piel?
del cancer de piel, para — . —
. , e Reconocer la causa principal del ¢Cual es la causa principal del
este propdsito se aplicaron . -
. ; cancer de p|e| Cancerde p|e| H . )
un instrumento que fueron . : o ¢, Qué tipo de radiacion solar es la
. ¢ |dentificar el tipo de radiacion R ~ .
validados por expertos en o _ mas dafiina para la piel y puede
salud. F.actores de  solar mas dafiina para la piel causar cancer? |
riesgo e Saber si personas de piel clara ¢(Las personas de piel clara

tienen mayor riesgo que

personas de piel oscura.

tienen mas riesgo de desarrollar
cancer de piel que las personas
con piel oscura?




Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items
Operacional

* Saber el horario de 8. ¢En qué horario la exposicion al sol es mas
mayor peligro solar. peligrosa para nuestra piel?

9.

y _ 10.;Crees que por tu trabajo de mototaxista

Prevencion como mototaxista, d&  tienes mas riesgo de sufrir de cancer de piel?
sufrir cancer de piel  11.;Alguna vez te han dado informacién sobre

e Informacion  sobre como protegerte del cancer de piel? ’
12.Si tu respuesta anterior fue "Si", ;donde

recibiste esa informacion? (Puedes marcar
e Fuente de dicha varias)

e Percepcion del riesgo

cémo protegerse

informacion




Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Variable de Estudio 2

Practicas preventivas del

cancer de piel

Son todas esas acciones que

una persona adopta para

cuidarse del sol, reconocer
sefales tempranas del dafo, y
evitar que las células de la piel
sufran cambios malos que
podrian degenerar en algo

grave.

del

cancer de piel, sera medida

Practicas preventivas

a través de exposicion,
proteccion, cuidado

personal, para este
propdsito se aplicaron un
instrumento que fueron
validados por expertos en

salud.

Exposicion

Horas de exposicion solar
en el trabajo.

Buscan sombra o evitan el
sol directo entre las horas

de mayor radiacion.

1.

Aproximadamente ;Cuantas horas al
dia, estas expuesto al sol mientras
trabajas como mototaxista?

¢ Tratas de buscar sombra o evitar el sol
directo durante las horas de mayor calor
(entre las 10 a.m. y las 4 p.m.)?

Proteccion

Frecuencia de uso de
protector solar trabajando.
Saber el tipo de proteccion
del bloqueador (FPS) o
desconocimiento.

Uso de sombrero o gorra.

Uso de ropa de manga
larga y pantalones que
cubran las piernas.

Uso de lentes de sol con
proteccién UV apropiada.

Razones por las que no
medidas de

usan las

proteccion

10.

11.

¢Con qué frecuencia usas protector
solar mientras trabajas?

Si usas bloqueador solar, sabes qué
tipo de proteccion tiene contra el sol y el
numero de (FPS)?

Si usas protector solar, ¢cada cuanto
tiempo te lo vuelves a ponerte mientras
trabajas?

¢Usas sombrero o gorra mientras
trabajas?

Si usas sombrero o gorra, ¢qué tipo
usas?

¢Usas ropa de manga larga para
protegerte del sol mientras trabajas?
¢Usas pantalones largos o ropa que
cubra tus piernas mientras trabajas?
¢Usas lentes de sol con proteccion UV
(para cuidar tus ojos) mientras trabajas?
¢Cual es la razén principal por la que
NO usas o usas poco las cosas para
protegerte del sol (por ejemplo,
protector solar, ropa que te cubra)?
(Marca solo una)




Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones Indicadores

items

Cuidado

personal

Realizan autoexamenes de piel para
detectar manchas o lunares
inusuales.

Frecuencia con que se hacen estos
autoexamenes

Si han notado cambios preocupantes
Si, al advertir esos cambios, acuden
a un médico.

Si han ido alguna vez al dermatologo.
Tiempo transcurrido desde la ultima

consulta dermatoldgica

12.;Alguna vez te has revisado la piel
para buscar lunares 0 manchas que
se vean raros o diferentes?

13.Si tu respuesta anterior fue "Si",
¢ cada cuanto tiempo te revisas?

14.;Has notado algun cambio en tus
lunares, como que hayan crecido,
cambiado de forma, o te hayan
causado picazén y ardor en la piel?

15.Si notaste algun cambio que te
preocupo, ¢fuiste a un médico para
que te revise?

16.;Alguna vez has ido a un
dermatdlogo (el médico especialista
de la piel) para que te revise la piel?

17.Si tu respuesta anterior fue "Si",
jcuando fue la ultima vez que lo
visitaste?




Anexo N° 02: Matriz de Consistencia

Titulo “Nivel de conocimiento y practicas preventivas del cancer de piel en mototaxistas de la Asociacion Nueva Juventud, Tambopata -2025”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA
DIMENSIONES
OBJETIVO GENERAL Variable1 Enfoque: cuantitativo

PROBLEMA GENERAL Evaluar el nivel de conocimiento y las  NO TIENE HIPOTESIS variable de Estudio Disefio: no experimental
¢ Cual es el nivel de conocimiento y préacticas preventivas del cancer de implicante: Tipo de estudio:
practicas preventivas relacionados piel en mototaxistas de la Asociacion La presente investigacion es de tipo Nivel de descriptivo de corte
del cancer de piel en mototaxistas Nueva Juventud, Tambopata, 2025. descriptiva, no corresponde la formulacion de conocimiento sobre trasversal

de la Asociacién Nueva Juventud, OBJETIVOS ESPECIFICOS hipotesis, ya que este tipo de estudios tiene el cancer de piel Método: inductivo
Tambopata, 20257 como proposito  principal  describir y deductivo

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuadl es el nivel de conocimiento
sobre conceptos generales del
cancer de piel en mototaxistas de
la Asociacion Nueva Juventud,
Tambopata?

¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas
del cancer en mototaxistas de la
Asociacion Nueva Juventud,
Tambopata?

¢ Cual es el nivel de conocimiento

Oe1 Conocer el nivel de conocimiento
sobre los conceptos generales del
cancer de piel en mototaxistas de

la Asociacion Nueva Juventud,

Tambopata.

Oe2 Identificar el nivel de
conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas del

cancer de piel, en mototaxistas de
la Asociacion Nueva Juventud,

Tambopata.

caracterizar las variables de interés tal como
se presentan en la poblacion de estudio, sin
causalidad,

establecer relaciones de

asociacion o efecto entre ellas.

Dimensiones:

e Conceptos
Generales

e Manifestaciones
Clinicas

e Factores de riesgo
del cancer de piel

e Prevencién del

cancer de piel

Variable de Estudio 2:
Practicas preventivas

del cancer de piel

técnica de instrumento
de recoleccion de
datos: cuestionario de
conocimiento del cancer
de piel.

Cuestionario de practica
de prevencion del cancer
de piel

Procesamiento de
datos de analisis:
con los datos
recolectados se ha

utilizado el programa




sobre factores de riesgo del cancer
de piel, en mototaxistas de la
Asociacion Nueva Juventud,

Tambopata?

¢Cudles  son las  practicas
preventivas mas frecuentes en
términos de exposicion al sol, de
los mototaxistas de la Asociacion
Nueva Juventud, Tambopata?

¢,Cudles son las practicas de
proteccion utilizadas (sombrero,
bloqueador, ropa, etc.) por los
mototaxistas de la Asociacion
Nueva Juventud, Tambopata?

¢ Qué medidas de cuidado personal
(revision de lunares, consulta
médica) adoptan los mototaxistas
de la Asociacién Nueva Juventud,

Tambopata?

Oes Evaluar el nivel de conocimiento

sobre factores de riesgo del
cancer de piel, en mototaxistas de
la Asociacion Nueva Juventud,

Tambopata.

Oes Conocer las practicas

preventivas mas frecuentes en
términos de exposicion al sol, de
los mototaxistas de la Asociacién

Nueva Juventud, Tambopata.

Oes Identificar las practicas de

proteccion utilizadas (sombrero,
bloqueador, ropa, etc.) por los
mototaxistas de la Asociaciéon

Nueva Juventud, Tambopata.

Oes Conocer las medidas de cuidado

personal (revision de lunares,
consulta médica) adoptan los
mototaxistas de la Asociacion

Nueva Juventud, Tambopata.

Dimensiones:
e Exposicién
e Proteccion

e Cuidado Personal

Variables de estudio
no implicante

sexo:

a) femenino b)
masculino

Grado de instruccion:
a) Ninguna b) Primaria
c) Secundaria d)
superior

Edad:

a) Entre 18 a 30 afios
b)

c) Entre 41 a 59 afios
d)

Entre 31 a 40 afios

De 60 afios a mas.

SPS 22

Poblacién: La poblacion
del estudio estuvo
conformada por 1 010
conductores de mototaxi

pertenecientes a la

Asociacién Nueva
Juventud

Muestra: 279
mototaxistas
Procedimientos: En

este estudio, el proceso
de tratamiento de datos
se realiz6 de manera
rigurosa y sistematica,
garantizando la fiabilidad
y validez de los
resultados.

Una vez que se aplicaron
los instrumentos  de
recoleccion de datos, se
procedid a la codificacion
y estructuracion de la
informacién en una base.
de datos para su

posterior analisis




estadistico.




Anexo N° 03: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario sobre el conocimiento del cancer de piel

Marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta. La
informacion obtenida sera tratada de forma confidencial. Agradecemos de
antemano su participacion.
. DATOS GENERALES

1. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

2. Grado de Instruccion
() Ninguna

() Primaria
() Secundaria
() superior

3. Edad
() Entre 18 a 30 afios

() Entre 31 a 40 afos
() Entre 41 a 59 afos
( ) De 60 afios a mas

4. ;Cuantos anos llevas trabajando como mototaxista?
( ) Entre 1 a5 anos
() Entre 6 a 10 afios
( ) Entre 11 a 15 afos
() De 16 afios a mas

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE PIEL
Dimensién 1: Conceptos Generales
13.¢Qué es el cancer de piel?
() Una enfermedad que afecta la piel, se origina por el crecimiento
de células anormales y puede expandirse a otros 6érganos.
() Una enfermedad contagiosa
() Una quemadura de sol muy fuerte
( )Nolosé
14. ; Es necesario usar protector solar los dias nublados?
() Si, porque los rayos del sol atraviesan las nubes y pueden dafar
la piel
() No, solo es necesario cuando el sol esta fuerte
( )Nolosé
Dimensidén 2: conocimiento sobre Manifestaciones Clinicas (Cémo se ve)
15.Si un lunar o mancha en tu piel cambia de forma y tamaio,
épodria ser una senal del cancer de piel? (Puedes marcar varias
opciones)
() tiene bordes irregulares o forma extrafa



) Cambia de color
) mide mas 6 milimetros (como el borrador de un lapiz)
) Pica, arde o sangra
) Todas las anteriores
( )Nolosé
16. ¢ Conoces las senales de alerta del cancer de piel?
( )Si () No
Dimensién 3: conocimiento sobre los Factores de Riesgo del cancer de piel
17.¢Cual es la causa principal del cancer de piel?
() Tener otras enfermedades adicionales.
() Estar mucho tiempo bajo el sol sin proteccién
() exposicion a quimicos como (detergente legia entre otros)
( )Nosé
18.¢,Qué tipo de radiacion solar es la mas daiina para la piel y
puede causar cancer?
() Los rayos infrarrojos, que generan calor
() Los rayos ultravioletas (UV)
( )Nolosé
19.¢.Las personas de piel clara tienen mas riesgo de desarrollar
cancer de piel que las personas con piel oscura?
( )Si ( )No ( )Nolosé
Dimensién 4: conocimiento sobre prevencion del cancer de piel
20.;En qué horario la exposicion al sol es mas peligrosa para
nuestra piel?
() Muy temprano en la manana (antes de las 8 a.m.)
() Entrelas 10 a.m. y las 4 p.m. (horas de mayor radiacion)
( )Nolosé

(
(
(
(

21.;Crees que por tu trabajo de mototaxista tienes mas riesgo de
sufrir de cancer de piel?
( )Si ( )No ( )Nosé

22.;Alguna vez te han dado informacion sobre coémo protegerte del
cancer de piel?
( )Si ( )No

23.Si tu respuesta anterior fue "Si", ¢doénde recibiste esa
informacién? (Puedes marcar varias)

) En el centro de salud o el hospital

) En campanas de salud

) Familiares o amigos

) Televisidn, radio o internet

) En charlas o talleres

) Otro:

) No aplica (no recibi informacion)

P R e e e R



Cuestionario sobre practicas preventivas del cancer de piel

Marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta. La
informacion obtenida sera tratada de forma confidencial. Agradecemos de
antemano su participacion.

Dimensién 1: Exposicién (Cuanto sol recibes)

1. Aproximadamente ;Cuantas horas al dia, estas expuesto al sol
mientras trabajas como mototaxista?
() Menos de 4 horas
( )De4 a8horas
() Mas de 8 horas

2. ;Tratas de buscar sombra o evitar el sol directo durante las
horas de mayor calor (entre las 10 a.m. y las 4 p.m.)?

() Siempre

() Casisiempre
( )Aveces

() Casinunca
() Nunca

Dimensién 2: Proteccién (Cémo te cubres)
3. ¢Con qué frecuencia usas protector solar mientras trabajas?

() Siempre

() Casi siempre
( )Aveces

() Casinunca
() Nunca

4. Si usas bloqueador solar, ;sabes qué tipo de proteccion tiene
contra el sol y el numero de (FPS)?
() tiene poca proteccion (menos de 30)
() tiene buena proteccion (30, 50 o mas)
() No sé qué tipo de proteccion tiene
() No uso bloqueador solar
5. Si usas protector solar, ;cada cuanto tiempo te lo vuelves a
ponerte mientras trabajas?
() Me lo vuelo a poner Cada 2 horas o0 menos
() Me lo vuelo a poner Cada 3 a 4 horas a mas
() No me vuelvo a poner
() No uso protector solar

6. ¢Usas sombrero o gorra mientras trabajas?
() Siempre

() Casisiempre

( )Aveces

() Casinunca

() Nunca

Si usas sombrero o gorra, ¢ qué tipo usas?

() Gorra (solo cubre la cabeza y la frente)

() Sombrero de ala ancha (cubre la cara, cuello y orejas)



() No uso sombrero ni gorra
8. ¢Usas ropa de manga larga para protegerte del sol mientras

trabajas?
() Siempre
() Casisiempre
( )Aveces
() Casinunca
() Nunca

9. ¢Usas pantalones largos o ropa que cubra tus piernas mientras
trabajas?
() Siempre
() Casi siempre
( )Aveces
() Casinunca
() Nunca

10.;Usas lentes de sol con proteccion UV (para cuidar tus ojos)
mientras trabajas?
() Siempre
() Casisiempre
( )Aveces
() Casinunca
() Nunca

11.¢Cual es la razén principal por la que NO usas o usas poco las
cosas para protegerte del sol (por ejemplo, protector solar, ropa
que te cubra)? (Marca solo una)

) Cuesta mucho dinero

) Me siento incobmodo (me da calor, sudo mucho)

) No tengo tiempo

) No creo que sea tan necesario

) Se me olvida

) No encuentro déonde comprarlos

) Otra razon:

() Siuso las medidas de proteccion
Dimensién 3: Cuidado Personal (Revision y consulta)

12.;Alguna vez te has revisado la piel para buscar lunares o
manchas que se vean raros o diferentes?
()Si
( )No

13.Si tu respuesta anterior fue "Si", ; cada cuanto tiempo te revisas?
() Unavezal mes
( )Cada 3 a6 meses
() Unavezal ano
() De vez en cuando
() No me reviso

14.;Has notado algun cambio en tus lunares, como que hayan
crecido, cambiado de forma, o te hayan causado picazén y ardor
en la piel?
( )Si



( )No
() No me he fijado
15.Si notaste algun cambio que te preocupd, ¢fuiste a un médico
para que te revise?
( )Si
( )No
() No aplica (no noté cambios)
16. ¢ Alguna vez has ido a un dermatélogo (el médico especialista de
la piel) para que te revise la piel?
()Si
( )No
17.Si tu respuesta anterior fue "Si", { cuando fue la ultima vez que lo
visitaste?
() Enlos ultimos 6 meses
( ) Hace 6 meses a 1 afio
() Hace mas de 1 ano
() No aplica (nunca lo he visitado)

iMuchas gracias por tu colaboracion!



Anexo N° 04: Solicitud de autorizacién para realizar la

investigacion
J’_@ UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION
- “Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana”.

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

Puerto Maldonado, 29 de agosto del 2025

CARTA N° 140-2025-UNAMAD-R/FED.

Sefor:

LEO PINTO MENDOZA

ASOCIACION NUEVA JUVENTUD TRANSPORTES Y SERVICIOS MULTIPLES SAC
Presente.-

Asunto: Aplicacion de Instrumento de Investigacién

e v i e e e o e e e v e e e e T e e e R R e R R A A R Rk R kA AR kA A AR Ak ARk A ARk kA kA kA ke

De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a nombre de la
Facultad de Educacion de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios y el mio
propio.

La presente tiene por finalidad, presentarle a las Srtas.. VALENZUELA
MONTALVO MICHELLE ALESSANDRA y VARGAS GUERREROS FLORDEVITH de la
Carrera Profesional de Enfermeria, para quienes solicito a su despacho, autorizacion para
realizar estudio de investigacién de la tesis, denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
SU RELACION CON LA PRACTICA DE PREVENCION DEL CANGCER DE PIEL EN
MOTOTAXISTAS DE LA ASOCIACION NUEVA JUVENTUD MADRE DE DIOS - 2025”.
Asimismo, agradeceré, se les brinde las facilidades para la Aplicacidén de su Instrumento
de Investigacion.

Agradeciendo su gentil atencion, expreso a usted mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente;

UNIVERSIDAD HACIONAL AMAZGIEGA DE MDY
4. FACULTAD DE EDUTRGICN

/ 1
;}.\. ) %

Rema Camargo
g

MIPC/Decana.

Archiva

UNAMAD: “Investigacion, Innovacién y Emprendimiento Global”
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chavez N°1160 / Cel. 975843012
Correo Electrénico: mesadepartes.faceducacion@unamad.edu.pe
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“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd” )
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana” C@i}
=
Puerto Maldonado 21 de febrero del 2025

SOLICITO:  Autarizacidn y/o permiso
para aplicar los
Instrumentos de nuestra
Investigacion

SENOR:

Leo Severo Pinto Mendoza
Gerente General Nueva Juventud Transportes & Servicios Maltiples S.A.C.

Ciudad.-

Es grato dirigirnos a Usted, para expresarle
un cerdial saludo y poner de su conocimiento que venimos realizando la investigacion
intitulada  “Nivel de conocimiento y précticas preventivas del cancer de piel en
mototaxistas de /a asociacién Nueva Juventud, Tambopata -2025", motivo por el cual
solicitamos a su despachoe la autorizacion para aplicar el cuestionario (instrumento)
dirigida a los asociados de vuestra asociacién Nueva Juventud, Tambopata, el cual
hara posible uno de nuestros grandes objetivos.

Con la seguridad de contar con su apoyo,
expresamos a Usted nuestra especial consideracion y personal estima.

Atentamente

. . 7
Bach. Michelle Alessandra Valenzuela Montalvo Bﬁlm_ﬁéde«rim Vargas Guerrera
Carrera Prafesional de Enfermeria Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dies Universidad Nacienal Amazénica de Madre de Dics




Anexo N° 05: Solicitud de validacién de instrumentos

Ficha de Validacion de instrumento de investigacion

I DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL EN CONDUCTORES DE
MOTOTAXIS DE LA ASOCIACION NUEVA JUVENTUD, TAMBOPATA - 2024".

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE PIEL.

Investigador:

. DATOS DEL EXPERTO
Nombres y Apellidos C Deaod Kevm Carsure Quope
Grado Académico D MediuT oruwsto T
Universidad © Uisendd Cedas Ulkaad
Lugar y Fecha : V20 2.

. OBSERVACION EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linglistica, redaccion) |
Procede............. e n0adna.. Shaemuir... d.. 00w .yn.&;@.?e.—fc... RS
CONTENIDO (Coherencia en tomo al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

Aplicable................. 2500, colanB.. cam dcurbemds . @ nedee duso ...
2. ESTRUCTURA (Profundidad de los ftems)
Aplicable................. clanca.. Cong.wabie.. ( anpadn. Serade JMWAWL‘WX" )

............................ (‘Tq Hm‘?. .é‘..pﬁﬂ.‘...p.l.%h‘ﬂ)..ae‘m&o o le:_,_.
S

Nacedeg
V.  OPINION DE LA APLICABILIDAD

Procede su aplicabilidad [}~
')I.D"‘omo / ot\"e;’:‘l‘).;‘.
ol 5 12 fo] 94

Sello / Firma



Ficha de Validacion de instrumento de investigacion

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL EN CONDUCTORES DE
MOTOTAXIS DE LA ASOCIACION NUEVA JUVENTUD, TAMBOPATA - 2024".

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE PIEL.

Investigador:

DATOS DEL EXPERTO |
) Ll>~:)A (_P‘A’U(-,Q \L‘(L/'A.

Nombres y Apellidos z G LT
Grado Académico . G.SPQ‘;AL.“;«: SOEN Dczm.dod o s
Universidad oG EBSHARO ARLEG IR
Lugar y Fecha ;. 23-9A-2024
OBSERVACION EN CUANTO A:
. FORMA (Ortografia, coherencia, lingliistica, redaccion) :
Procede...... J¢.... Revica... kL. s Ry M EnTo. corv. Q12 TO9R0ECH. ...

............ (elratwIe.  protEat.. . p.Le. pelichcion

------------------------------------------------------

CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los

items y dimensiones) ol Al
Aplicable........s¢.....QBSEUn. .. (765, o Pirénceves 1o ..
............. GURLES . COBRESLEINVPE . A\ SV TEN!PO

.....................................................................................

............................................................................

.............................................................................

OPINION DE LA APLICABILIDAD

Procede su aplicabilidad |1~
Debe corregirse [ ] Dra. Ve
CIALIS)

Sello / Firma



V.

Ficha de Validacion de instrumento de investigacion
DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL EN CONDUCTORES DE
MOTOTAXIS DE LA ASOCIACION NUEVA JUVENTUD, TAMBOPATA — 2024”.

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE PIEL.

Investigador:

DATOS DEL EXPERTO

Nombresy Apelidos  : caTherine Vizcatra Santa CIVE . c g (o Sclod
Grado Académico : mug‘s*“ en Geston De oS Sevy

Universidad R \)0\\@30-

Lugar y Fecha L 19-0% -2y

OBSERVACION EN CUANTO A:

. FORMA (Ortografia, coherencia, lingiiistica, redaccion)

Procede......5¢. .. COEIR.... LTI MR plen . 5¢. 4820 e
.................... Y R L S R

CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

Aplicable.......... drep thpte o B SRRSO

...........................................................................

. ESTRUCTURA (Profundidad de los ltems)

Aplicable..... '.\:!s’.(.qn..(,;'..q\....ﬁ.m...X?.B....LY%’..’.‘.‘..S....{‘?.?..!..C." ..... , A T (U
a{"& DAL QLTI et AL . L S

APORTE Y/O SUGERENCIAS

OPINION DE LA APLICABILIDAD

Procede su aplicabilidad []’ /
Debe coregirse [ | =
7%, (o erine Viecarra Santo Crex

CE 45019 ANE: 5798

Sello / Firma



V.

Ficha de Validacién de instrumento de investigaciéon
DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de la Investigacion:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE
PIEL EN CONDUCTORES DE MOTOTAXIS DE LA ASOCIACION NUEVA
JUVENTUD, TAMBOPATA - 2024".

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE PIEL.

Investigador:

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Gladys ™ Ticorna COSOMI :

Grado Académico i MgTe Ed GeStion € Los secuidios 58 SO0
Universidad D Untveesioon oolosn Qel Cusco

Lugar y Fecha c13-1)-202Y4

OBSERVACION EN CUANTO A:

. FORMA (Ortografia, coherencia, linglistica, redaccién)

Procede....S€.. R&oifzn o vecigicpciony O (Q el & opuosdon @

.................................................. /.36, Dhse.an. coheunTE Y parolUROD.

CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)

Aplicable... S€.. Ve€pca 10 EsTRucture O¢ Loy FrEems |, v Menovoup, Lo

..........................................................................................

............................

OPINION DE LA APLICABILIDAD

Procede su aplicabilidad [}~

Debe corregirse [ ] @




V.

Ficha de Validacién de instrumento de investigacién

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL EN CONDUCTORES DE
MOTOTAXIS DE LA ASOCIACION NUEVA JUVENTUD, TAMBOPATA — 2024”.

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE PIEL.

Investigador:
DATOS DEL EXPERTO ] 7

o . Joco Estnadd
Nombres y Apellidos ~ : Carlos /12777 J‘IJ ANy
Grado Académico \ Meerto  ERImediocg- Gl
Universidad . ynivsaded  [(Jscouel fedinid W Jrrens
Lugar y Fecha T 1 $=07-24

OBSERVACION EN CUANTO A:

. FORMA (Ortografia, coherencia, lingiistica, redaccion)
Procede....c.. Aa.... 0 é}m.é.n  DEYAWIN.. ... o0.. é/f‘[/ A ... ipleennd ...
...................... 2 FORAE . Dbt d L

CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los

Aplicable corresponde. . Lo, L bms i gl Q. nan

......................................................... P

..............................................................

............................................................................

..............................................................................

OPINION DE LA APLICABILIDAD

Procede su aplicabilidad [y{
Debe corregirse [ ]

Sello / Firma
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Anexo N° 07: Aceptacion de la Institucion

“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru”
~Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Puerto Maldonado, 01 de septiembre del 2025

Seforitas:

Michelle Alessandra Valenzuela Montalvo
Flordevith Vargas Guerreros

Bachilleres de Enfermeria
Universidad Nacional Amazdnica de Madre de Dios

Presente.-

Asunto: Autorizacién para la aplicacién de
instrumentos de investigacion

De mi consideracion,

Reciban un cordial saludo. En atencién a su
solicitud presentada el 29 de agosto del 2025, me es grato informaries que se autoriza
la aplicacién del cuestionario corespondiente a su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y practicas preventivas del cancer de piel en mototaxistas de la
asociacion Nueva Juventud, Tambopata -2025", dirigida a los asociados de nuestra
asociacién Nueva Juventud, Tambopata.

Agradecemos su interés en desarrollar esta investigacion y confiamos en que sus
resultados seran de gran utilidad para todos nosotros. Les solicitamos que el proceso
de aplicacion del cuestionario se realice respetando la confidencialidad y el
consentimiento voluntario de los participantes.

Quedamos atentos a cualquier coordinacién adicional que requieran.

Atentamente,

Leg Sevéro Pinto Mendoza
Gerente General
Nueva Juventud Transportes & Servicios Multiples S.A.C.




Anexo N° 08: Consentimiento Informado

La investigacion que lleva por tituo “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE PIEL EN MOTOTAXISTAS
DE LA ASOCIACION NUEVA JUVENTUD, TAMBOPATA - 2025" esta
siendo llevada a cabo por un equipo de investigacion perteneciente al
programa académico de enfermeria de la Universidad Amazénica de Madre
de Dios. El proposito principal de este estudio es analizar la relacion entre el
conocimiento de cancer de piel y las practicas de prevencion que poseen los
conductores de mototaxi de la asociacion nueva Juventud, que se realizaran

durante los meses julio y agosto de 2025.

Si decide tomar parte en esta investigacion, se le solicitara que complete un
cuestionario que consta de 33 preguntas de caracter objetivo. Este
cuestionario tomara aproximadamente 25 minutos de su tiempo. Su
participacion en este estudio es completamente voluntaria, y queremos
asegurarle que toda la informacion recopilada sera tratada con absoluta
confidencialidad. Ademas, los datos recopilados no se emplearan para ningun
proposito distinto al de esta investigacion. Sitiene alguna pregunta o inquietud
relacionada con este proyecto, no dude en ponerse en contacto a través de
los correos proporcionados. Agradecemos de antemano su disposicion para
participar.

Estoy dispuesto(a) a participar voluntariamente en este estudio después de
haber recibido informacién sobre su objetivo. Entiendo que cualquier
informacion que aporte en el transcurso de la investigacion se mantendra en
estricta confidencialidad y no se utilizara para ningun otro fin que no esté
relacionado con este estudio sin mi consentimiento. También se me ha
informado que tengo la libertad de realizar preguntas sobre el proyecto en

cualquier momento.
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