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“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE SENALES DE
MELANOMA, EN ADULTOS, ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ELENA, AYACUCHO, 2025”

AROTOMA QUILCA, Ingrid Fiorelay AYALA VIZCARRA, Ruth Karina
RESUMEN

El objetivo del estudio fue: Determinar los factores que influyen en la aparicion de
las senales de melanoma en adultos, adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho, 2025. Materiales y métodos: El estudio pertenece a un disefio
no experimental, de corte transversal; la muestra fue de 180 adultos y adultos mayores;
el muestreo fue no probabilistico intencionado; para recabar la informacion se utilizo
la técnica de la entrevista y observacion; como instrumentos, el cuestionario, la guia
de entrevista y observacion. Resultados: El 25.6% de los participantes presento
sefiales de melanoma. Estas se registraron con mayor frecuencia en adultos mayores
(14.4%), mujeres (16.1%) y personas con piel triguefia (13.3%); asimismo, se observo
predominio en residentes de la zona urbana (13.3%), en participantes con ingresos
menores a S/ 1130 (18.3%), con antecedente de trabajo agricola en la juventud (12.2%)
y en quienes actualmente se desempefian como ambulantes o comerciantes (7.2%);
del mismo modo, presentaron mayor frecuencia quienes registraron exposicion solar
media (17.8%) y bajo uso de medidas de proteccion (20%). Conclusion: Las seniales
de melanoma se relacionan significativamente con la edad (p=0.029), el tipo de piel
(p=0.001), el ingreso mensual (p=0.014), el nivel de exposicion a la radiacion solar

(p=0.015) y el uso de medidas de proteccion (p=0.041).

Palabra clave: Melanoma, Factores, Adultos, Adultos mayores.
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“FACTORS INFLUENCING THE APPEARANCE OF MELANOMA SIGNS
IN ADULTS AND ELDERLY ADULTS AT THE SANTA ELENA HEALTH
CENTER, AYACUCHO, 2025”

AROTOMA QUILCA, Ingrid Fiorelay AYALA VIZCARRA, Ruth Karina
ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors that influence the appearance
of melanoma signs in adults and older adults who attend the Santa Elena Health Center
in Ayacucho, 2025. Materials and methods: The study is quantitative, applied, non-
experimental, descriptive, and cross-sectional in design. The sample consisted of 180
adults and older adults. Sampling was simple random probability sampling.
Information was collected using interviews and observation, with a questionnaire,
interview guide, and observation guide as instruments. Results: 25.6% of participants
showed signs of melanoma. These were recorded most frequently in older adults
(14.4%), women (16.1%), and people with dark skin (13.3%); there was also a
predominance among urban residents (13.3%), participants with incomes below S/
1130 (18.3%), those with a history of agricultural work in their youth (12.2%), and
those currently working as street vendors or merchants (7.2%). Similarly, those who
reported moderate sun exposure (17.8%) and low use of protective measures (20%)
had a higher frequency. Conclusion: Signs of melanoma are significantly associated
with age (p=0.029), skin type (p=0.001), monthly income (p=0.014), level of exposure

to solar radiation (p=0.015), and use of protective measures (p=0.041).

Keywords: Melanoma, Factors, Adults, Older adults.
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INTRODUCCION

La finalidad de la presente investigacion fue identificar los factores biologicos,
sociodemograficos, econdmicos, nivel de exposicion y medidas de proteccion que
influyen en la aparicion de las sefales de melanoma en adultos y adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho; asimismo, mediante la presente
investigacion, se busca generar evidencia que permita fortalecer las estrategias de
prevencién, mejorar la deteccion temprana y promover la educacion sanitaria en la
poblacion; ademéds, se pretende contribuir con informacion util para que las
autoridades de salud adopten medidas efectivas que reduzcan la incidencia y

complicaciones del melanoma en esta comunidad vulnerable.

El cancer constituye una alteracion patoldgica caracterizada por la proliferacion
descontrolada de células genéticamente transformadas, las cuales, al quedar desligadas
de los mecanismos homeostaticos del organismo, son sometidas a procesos de
evolucion biologica regidos por la logica de la seleccion natural; dichas células, al
perder su capacidad de autorregulacion, adquieren la facultad de invadir tejidos
circundantes y diseminarse hacia regiones distantes del cuerpo, comprometiendo la
funcionalidad sistémica (1); entre la vasta gama de neoplasias dermatoldgicas, el
cancer cutaneo figura como una de las afecciones mas prevalentes en el orbe; esta
patologia se subdivide en dos grandes categorias: melanoma y no melanoma. El
melanoma constituye un tumor cutdneo de naturaleza extraordinariamente agresiva,
cuyo origen se sitia en los melanocitos, células especializadas en la sintesis de

melanina, pigmento responsable de conferir coloracion a la piel (2).

A nivel mundial, el melanoma representa una de las neoplasias cutaneas mas agresivas,
siendo responsable de mas del 70 % de las muertes por cancer de piel a nivel mundial;
ya que, cada afo se registran cerca de 160 000 casos nuevos y alrededor de 48 000
fallecimientos, lo que evidencia su alta incidencia y letalidad (2); ademads, su mayor
prevalencia se observa en Australia, donde afecta a cerca de 1 de cada 19 hombres y
1 de cada 25 mujeres mayores de 50 afios, mientras que en Estados Unidos ocupa el
quinto lugar entre los cdnceres mas comunes y en México el décimo (3); finalmente,

en América Latina, su incidencia ha aumentado aproximadamente un 20 % en las dos



ultimas décadas, destacandose que, aunque los hispanos presentan menor frecuencia
diagnostica que los caucdsicos, registran una mayor mortalidad asociada a la deteccion

tardia del melanoma (4).

En Pert, se ha presentado un aumento en los indices de la radiacion ultravioleta, una
condicién que ha incrementado significativamente los casos de cancer de piel en los
ultimos afios. Cada afo se registran aproximadamente 728 defunciones como
consecuencia del cancer de piel. De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA), en el 2021
al 2023, se reportaron un total de 3525 diagnosticos confirmados de cancer de piel.
Cabe resaltar, que en la actualidad mayormente se manifiesta en adultos o adultos
mayores; como resultado de una exposicidon solar inadecuada o excesiva sufrida
durante los primeros afios de vida o en la etapa juvenil, lo que confirma su caracter

acumulativo y latente (5).

Ademas, se ha observado un alarmante aumento de la incidencia de cancer de piel en
Pert, con un promedio anual de aproximadamente 1,200 casos diagnosticados. De
este conjunto, cerca del 10 % corresponde a melanomas malignos, una de las formas
mas agresivas y letales de cancer de piel (6). Por su parte, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) afirma que el melanoma representa cerca del 5 %
de los tumores tratados en dicha institucion, especialmente, el melanoma acral, que
aparece en la planta del pie, siendo mayoritario entre las personas dedicadas a la
agricultura o ganaderia (7). De igual manera, el MINSA ha enfatizado la prevalencia
del cancer de piel entre la poblacion adulta y adulta mayor, de 60 afios a mas, con

predominio femenino (8).

En Ayacucho, el cancer de piel se ha convertido en una de las enfermedades mas
comunes; en el primer semestre del 2025, se ha detectado 10 nuevos casos; asimismo,
en el 2024, se reportaron 34 casos en mujeres y 20 en varones, segun datos del Hospital
Regional de Ayacucho. Segun los especialistas, es la segunda causa de cancer en la
region, después del cuello uterino. Uno de los principales factores que favorecen el
progreso de esta patologia, es la alta radiacion ultravioleta, especialmente entre las 10
de la mafiana y las 4 de la tarde (9). La Direccion Regional de Salud de Ayacucho

(DIRESA) advirtié un incremento alarmante de cancer de piel en la region, vinculado
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a los altos indices de radiacion ultravioleta (UV); en el 2022, se reportaron 108 casos,
la cual se triplico a 304 en el 2023; asimismo, segun el Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia del Pert (SENAMHI), lo rayos UV alcanzaron niveles
extremos en la region, alcanzando un indice de 17 (10), una condicidn de riesgo para

la aparicion de los melanomas.

El Centro de Salud Santa Elena, es un establecimiento publico, con categoria I-3, sin
internamiento, pertenece a la Red de Salud Huamanga, bajo la DISA Ayacucho. En
tanto, la jurisdiccion, reportd 121 casos de cancer en el primer trimestre del 2024,
representado el 2.5 % de total en el Perti; asimismo, se ha reportado un aumento en las
consultas por lesiones sospechosas, especialmente en adultos mayores; este
incremento sugiere una posible subestimacion del melanoma en la region, agravada
por la alta exposicion de rayos UV, a consecuencia de la altitud geografica y la
ausencia de medidas preventivas como el uso de bloqueador solar o ropa protectora.
Mas alla de lo expuesto, se evidencia una notoria carencia en el impulso sostenido de

acciones orientadas a la promocioén de la salud.

A pesar de la creciente incidencia del cancer de piel, asi como del melanoma en el
pais, no existen estudios especificos en el Centro de Salud Santa Elena que determine
la magnitud del problema, asimismo de los factores que influyen en la aparicion de
sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores; asimismo, este vacio no solo limita
la capacidad de prevencion, sino que también retrasa el diagnostico oportuno. Se ha
demostrado que el riesgo de desarrollar melanoma aumenta con la edad, siendo mas
comun en personas mayores de 50 afios; ademads, existe desconocimiento de la
poblacion sobre los factores de riesgo del melanoma, lo que impide que las personas
reconozcan sefiales tempranas, lo que incrementa la mortalidad asociada a esta
enfermedad; por ello, la presente investigacion busco identificar los factores que

influyen en la aparicion de sefiales de melanoma en esta poblacion.

En consideracion a lo sefialado se planted el problema de investigacion: ;Cudles son
los factores que influyen en la aparicion de las sefiales de melanoma en adultos, adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025?, frente al
problema sefialado el objetivo principal de estudio fue: Determinar los factores que

influyen en la aparicion de las sefiales de melanoma en adultos, adultos mayores que
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acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025, los objetivos especificos

fueron:

a) Identificar la frecuencia de la aparicion de las sefiales de melanoma, segun
condiciones bioldgicas en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de

Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

b) Identificar la frecuencia de la aparicion de las sefales de melanoma, segiin
condiciones sociodemograficos en adultos y adultos mayores que acuden al

Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

c) Identificar la frecuencia de la aparicion de las sefiales de melanoma, segin
condiciones econdmicas en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de

Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

d) Identificar la influencia del nivel de exposicion a la radiacion solar en la
aparicion de las sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores que acuden

al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

e) Identificar la influencia del uso de medidas de proteccion, en la aparicion de
las sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores que acuden al Centro

de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

En lo que concierne a la relevancia del estudio, se puede sefialar, que el melanoma es
una neoplasia maligna de rapida progresion, cuya deteccion tardia puede derivar en
metastasis y alta mortalidad; por otro lado, cuando se detecta en sus estadios iniciales,
la probabilidad de supervivencia es del 99 %. En la region de Ayacucho, el acceso a
servicios especializados es limitado y la exposicion solar es frecuente en las horas
consideradas criticas; por tanto, esta enfermedad representa un riesgo significativo; el
estudio permitira conocer el nivel de riesgo en la poblacion adulta y adulta mayor; asi
como, los factores que inciden en la aparicion de sefiales de melanoma; de manera
que, los resultados serviran como base para futuras investigaciones; ademas, de ser

evidencia util para el disefio de politicas y estrategias de intervencion en salud.
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El valor teorico del estudio residié en profundizar el conocimiento sobre la enfermedad
al analizarla desde las dimensiones bioldgicas, sociodemogréficas, econdmicas, de
nivel de exposicion y medidas de proteccion, permitiendo una comprension integral
del fendmeno; mientras que, en el plano practico, los instrumentos aplicados podran
emplearse en futuras evaluaciones de deteccion temprana dentro del primer nivel de

atencion.

La hipdtesis de investigacion fue (Hi): Los factores biologicos, sociodemograficos,
economicos, nivel de exposicion y medidas de proteccion influyen significativamente
en la aparicion de sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores del Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025; mientras las hipotesis nula fue (Ho): Los factores
biologicos, sociodemograficos, econdmicos, nivel de exposicion y medidas de
proteccion no influyen significativamente en la aparicion de sefiales de melanoma en

adultos y adultos mayores del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

En relacion a la metodologia empleada, el estudio adoptd un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, disefio no experimental y de corte transversal; la muestra fue de 180
adultos y adultos mayores determinada mediante muestreo no probabilistico
intencionado; para recabar informacion se utilizd la técnica de la entrevista y
observacion; y, como instrumentos, el Cuestionario para evaluar los factores y la Guia
de observacion para evaluar la aparicion de las sefiales de melanoma. Resultados: Se
identific6 una mayor frecuencia de sefales de melanoma en adultos mayores (14.4%),
mujeres (16.1%) y personas con piel triguefia (13.3%); asimismo, se observo
predominio en residentes de la zona urbana (13.3%), en participantes con ingresos
menores a S/ 1130 (18.3%), con antecedente de trabajo agricola en la juventud (12.2%)
y en quienes actualmente se desempefian como ambulantes o comerciantes (7.2%).
Del mismo modo, presentaron mayor frecuencia quienes registraron exposicion solar
media (17.8%) y bajo uso de medidas de proteccion (20%). En conclusion: Las sefiales
de melanoma se relacionan significativamente con la edad (p=0.029), el tipo de piel
(p=0.001), el ingreso mensual (p=0.014), el nivel de exposicion a la radiacion solar

(p=0.015) y el uso de medidas de proteccion (p=0.041).
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El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Teorico, Capitulo
II: Materiales y Meétodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Smith J (11), el 2024, en Australia, investigd la asociacion entre los habitos de
proteccion solar y las caracteristicas demograficas y de riesgo de melanoma de los
pacientes que acuden a clinicas australianas especializadas en melanoma, bajo una
metodologia de disefio no experimental, corte transversal y enfoque cuantitativo,
evaluando 883 participantes mediante el Cuestionario con escala Likert sobre el
indice de Habitos de Proteccion Solar (HPS). Los hallazgos revelaron que el 73%
tenia antecedentes de melanoma; los adultos mayores no usaban protector solar
(media 2,8 vs. 3,1, p <0,0001); existe menor probabilidad de usar protector solar
(media 2,9 vs. 3,1, p = 0,0009) o de usar sombrero (media 3,1 vs. 3,2 riesgo alto, p
= 0,024). Concluyendo que, los individuos con alto riesgo son quienes utilizan en

menor frecuencia la proteccion solar.

Bergenmar M (12), el 2024, en Suecia, delined los factores de importancia para la
prevencion del melanoma maligno cutineo (CMM), bajo una metodologia de
enfoque cuantitativo y descriptivo, con elementos analiticos, mediante un disefio no
experimental, transversal y comparativo, evaluando a 231 participantes mediante un
cuestionario sobre comportamientos relacionados con la exposicion al sol. Los
hallazgos revelaron que el tipo histogenético fue el unico factor que distinguid los
melanomas de piel con grosor tumoral > 2,0 mm de las lesiones mas delgadas; los
pacientes con DNS informaron una exposicion prolongada a los rayos UV. Las
razones mas importantes para tomar el sol fueron la atraccion y disfrutar del calor
del sol. Concluyendo que, se identificaron obsticulos para la prevencion del

melanoma, pero también se revelaron aspectos para mejorar la prevencion del CMM.

Mueller A, Goessinger E, Carminara S, Koster L, Amaral M, Huber S, et al. (13), el
2023, en Alemania, investigaron las conductas de protecciéon UV y la concienciacion
sobre el melanoma en una cohorte de alto riesgo, bajo una metodologia de tipo

monocéntrico prospectivo, evaluando a 269 pacientes mediante un cuestionario
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sobre el conocimiento sobre el melanoma y los habitos de proteccion UV en pacientes
en riesgo. Se observo que los niveles educativos mas altos se correlacionaron con
una mayor exposicion solar anual (p=0,041); ni los antecedentes familiares positivos
de melanoma, ni el género o el tipo de piel Fitzpatrick influyeron en el
comportamiento de proteccion solar. Una edad de > 50 afios se presentd6 como un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de melanoma con una razén de
probabilidades de 2,32. Concluyendo que, la proteccion UV es un factor crucial en

la prevencion primaria del melanoma.

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Casusol J y Chiroque J (14), el 2024, en Chiclayo, describieron las caracteristicas
clinicas, laboratoriales, epidemiologicas e histopatologicas de los pacientes
diagnosticados con melanoma maligno en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga,
Asenjo, 2019-2023, bajo una metodologia de enfoque cuantitativo, observacional,
correlacional y transversal, evaluando 110 pacientes mediante una revision de
historia clinicas. Los hallazgos revelaron que los adultos mayores (68,2 %) tuvieron
exposicion solar (56,4 %); predominé el melanoma tipo epitelial (80,9%); se localizo
en miembros inferiores (44,6%), el estadio clinico tipo IV (37,3%) y el desarrollo de
metastasis (52,7%). Concluyendo que, se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre el melanoma con el grupo etario y actividad ocupacional.

Alvarez R y Zuiiiga K (15), el 2025, en Arequipa, determinaron los factores
asociados a la sobrevida en pacientes con melanoma metastasico tratados con
nivolumab en el periodo 2019 — 2024 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud, Arequipa, bajo una metodologia de enfoque descriptivo, de corte
retrospectivo, evaluando 79 pacientes mediante una ficha de recoleccion de datos.
Los hallazgos muestran que el 69,74% de pacientes tenian edades comprendidas
entre los 60 a 79 afios; el 52,63% fueron de sexo femenino; el 86,84% tenian piel no
blanca; el 61, 84% presenta lesiones en miembro inferior y/o cadera. Concluyendo
que, se encontrd que los factores riesgo son adultos mayores de 60 a 79 afios y sexo

femenino.
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1.1.3. Antecedentes a nivel regional

Dipaz M, Yaranga E y Pillaca Y(16), el 2023, en Ayacucho, conocieron los factores
de riesgo asociados al melanoma cutdneo, bajo una metodologia de disefio no
experimental, basica, descriptiva y enfoque cuantitativo, evaluando 71 pacientes
mediante una ficha de recoleccion de datos sobre los factores de riesgo del
melanoma. Los hallazgos demuestran que el 52,1% correspondié a mayores de 60
anos; el 69% son mujeres; el 28,2% en agricultores y ambulantes; el 44,1% presento
una piel color oliva clara y morena; el 78,9% estuvo expuesta al sol entre las 10:00
am a 2:00 pm; el 74,6% no usaron proteccion solar; el 70,4% se expuso al sol
diariamente y el 29,6%, semanalmente; el 67,6% se localizo en la cara y el 9,9% en
extremidades; finalmente, no tuvo influencia los antecedentes familiares.
Concluyendo que, el mayor riesgo se presento en adultos mayores, género femenino

de zonas rurales, ocupacion agricultura y exposicion solar diaria.

Jaico M (17), el 2022, en Ayacucho, determind el nivel de proteccion de la
indumentaria contra la radiacion solar ultravioleta, bajo una metodologia de tipo
basico, descriptivo y de disefio no experimental, evaluando 4 prendas de la
indumentario del personal mediante el anélisis de las caracteristicas de la muestra.
Los hallazgos demuestran que los mayores niveles de rayos UV ocurren entre las 09
horas hasta las 13 horas, alcanzando valores de 11, 67 a 19, 39, donde los efectos son
el cancer de piel (melanoma) en orejas, cara, cuello y antebrazos; asimismo, se ha
registrado un total de 68 casos nuevos de cancer a la piel, ocupando el tercer lugar
de incidencia (19,3%). Concluyendo que, los rayos UV son alarmantes en la region,

siendo prevalente el melanoma.

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. Cancer de piel
1.2.1.1. Definicion

La neoplasia cutanea constituye una afeccion en la que las unidades celulares de la
epidermis inician un proceso de proliferacion acelerada y carente de regulacion
fisiologica; provocada por alteraciones irreversibles en el material genético que

inducen variaciones mutacionales; dichas alteraciones gendmicas propician una

15



reproduccion acelerada de las células epidérmicas, culminando en la génesis de
neoplasias malignas; en su evolucidon, puede propalarse hacia estructuras
circundantes, lesionandolas, e incluso trasladarse a regiones corporales distantes,

ocasionando deterioro tisular (18).
1.2.1.2. Teorias

El céncer de piel se desarrolla cuando las células de la epidermis, la capa mas
externa del tejido cutdneo, experimentan alteraciones que inducen a una
proliferacion celular descontrolada. En la mayoria de los casos, estas mutaciones
son consecuencia de la radiacion ultravioleta proveniente de la exposicion solar, lo
que conduce a la formacion de neoplasias cutaneas. (19); en esta linea, la teoria de
la carcinogénesis inducida por radiacion ultravioleta postula que la energia UV se
segmenta en tres espectros: ultravioleta C (UVC; 200-280 nm), ultravioleta B
(UVB; 280-320 nm) y ultravioleta A (UVA; 320-400 nm); aunque la UV
representa solo una fraccion de la radiacion solar, es responsable de la mayor parte
de su actividad carcinogénica. Los fotones UV pueden afectar la integridad del
ADN, la homeostasis celular y tisular, e inducir mutaciones o afectar la expresion
de una plétora de genes, incluidos oncogenes y genes supresores de tumores. La
UVR, dependiendo de la dosis y la longitud de onda, también puede modificar la
expresion y la actividad de factores de crecimiento/citocinas y sus receptores.

También tiene efectos inmunosupresores locales y sistémico (20).

El melanoma tiene su génesis en la agresion solar; asimismo, la irradiacion
ultravioleta, procedente tanto del astro solar como de los dispositivos de bronceado
artificial, ocasiona alteraciones en el ADN de las células epidérmicas. Inicialmente,
el sistema inmunoldgico es capaz de subsanar dichas lesiones; sin embargo, con el
transcurso del tiempo, las mutaciones genéticas acumuladas pueden detonar la
aparicion de neoplasias cutdneas: usualmente, el melanoma surge a raiz de
exposiciones solares intensas que culminan en quemaduras de consideracion; de
hecho, la probabilidad de desarrollar esta patologia se incrementa al doble en
individuos que han padecido cinco o mas episodios de quemaduras solares a lo

largo de su existencia (19).
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La Teoria de la Carcinogénesis describe tres etapas fundamentales: iniciacion,
promocion y progresion. La iniciacion corresponde al momento en que ocurre un
dafio irreversible en el ADN, generalmente producto de una sola exposicidon a un
agente carcindgeno iniciador; estas mutaciones quedan fijadas en la célula y pueden
transmitirse a sus descendientes. La promocion requiere una exposicion continua
a estimulos promotores, que generan irritacion e hiperplasia celular. En esta fase
los cambios son inicialmente reversibles, pero la persistencia del estimulo favorece
la expansion clonal de las células iniciadas y la pérdida progresiva de dicha
reversibilidad. Finalmente, la progresion se caracteriza por una creciente
inestabilidad genética, evidencia de aneuploidias, alteraciones histoquimicas y
atipias marcadas, manifestaciones que indican la transformacion maligna completa

del tejido (21).
1.2.2. Melanoma
1.2.2.1. Definiciéon

El melanoma cutdneo constituye una neoplasia dérmica que se desarrolla a partir
de los melanocitos, células derivadas del neuroectodermo, localizadas en la capa
basal de la epidermis; aunque la piel constituye la localizacién mas habitual del
melanoma, esta neoplasia también puede desarrollarse en superficies mucosas o en
otras regiones hacia las cuales han migrado las células de la cresta neural; se
manifiesta predominantemente en poblacion adulta, y en mas del 50% de los casos

surge sobre areas cutaneas aparentemente indemnes (22).

Asimismo, constituye una neoplasia de caricter oncologicamente agresivo,
generada a partir de melanocitos, células de morfologia dendritica originadas en la
estructura embrionaria denominada cresta neural, cuya responsabilidad biologica
radica en la biosintesis de melanina; esta entidad patoldgica posee la facultad de
propagarse mediante trayectos linfaticos o corrientes hematicas, manifestandose
con frecuencia sobre tegumentos cutdneos previamente indemnes; asimismo, es
una neoplasia maligna formidable, caracterizada por invasividad local, recurrencia,
metastasis temprana, resistencia al tratamiento y una alta tasa de mortalidad (23);

asimismo, es una entidad oncologica distinta que se caracteriza por su elevado
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potencial invasivo y agresividad clinica (24); asimismo, es responsable de la

mayoria de las muertes por cancer de piel (19).

Las células denominadas melanocitos, encargadas de sintetizar el pigmento cutaneo
que confiere su tonalidad caracteristica a la epidermis, responden a la estimulacion
luminica solar incrementando la secrecién de melanina, sustancia que oscurece la
piel, fendbmeno que simultaneamente eleva la probabilidad de desarrollar
melanoma; esta neoplasia maligna suele originarse sobre tegumentos previamente
indemnes, manifestdindose como wuna formacion incipiente, reducida y
cromaticamente marcada, con predominio en regiones corporales habitualmente
expuestas a radiacion solar; se calcula que cerca de un tercio de estos tumores deriva
de la transformacion maligna de un nevus preexistente; no obstante, su aparicion
no se limita a la superficie cutdnea, ya que también puede localizarse en la region
ocular, cavidad oral, areas genitales y anorrectales, tejido encefalico e incluso en la

lamina ungueal (2).

En la mayoria de los escenarios clinicos, el melanoma se origina a partir de una
formacion pigmentada preexistente, cominmente denominada nevus, que inicia un
proceso de proliferacion celular desmesurado y atipico; habitualmente, las
manifestaciones cutaneas vinculadas a este tipo de neoplasia resultan perceptibles
sin necesidad de instrumental Optico, pudiendo experimentar modificaciones

progresivas en su morfologia y dimensiones a lo largo de su evolucion (25).

En tanto, se desencadena cuando se produce una alteracion estructural en el material
genético de los melanocitos; en lugar de cumplirse el proceso fisiologico por el cual
las células de reciente formacion desplazan a las envejecidas hacia la superficie
cutdnea para su descamacion, estas unidades celulares proliferan de manera
anarquica, acumuldndose y generando conglomerados neoplasicos de caracter

maligno (14).

Asimismo, puede presentarse en distintas variantes morfologicas como el
melanoma de extension superficial, que corresponde a la forma mas habitual,
particularmente en individuos de piel clara; se manifiesta como una lesion cutanea

aplanada, de contornos irregulares, y pigmentacion heterogénea, que varia entre
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tonalidades marrones y negras; asimismo, el melanoma nodular que se caracteriza
por el desarrollo de una masa elevada, de rapida evolucion, que suele exhibir una
coloracion azul negruzca o rojo violdceo; en ocasiones, puede carecer
completamente de pigmento visible; ademas, el melanoma lentigo maligno, que
predomina en adultos mayores y aparece con mayor frecuencia en zonas cutaneas
crénicamente expuestas al sol, como el rostro, el cuello y los antebrazos; las
lesiones suelen ser planas, de gran extension y color marrén, con areas superpuestas
de pigmentacion café; finalmente, el melanoma lentiginoso acral, el cual representa
la forma menos comun de esta neoplasia, observandose con mayor incidencia en
personas de ascendencia africana. Su localizacion habitual incluye regiones acrales

como las palmas de las manos, plantas de los pies o el lecho subungueal (27).
1.2.2.2. Epidemiologia

A nivel mundial, el melanoma representa cerca del 7 % de los canceres de piel, pero
causa hasta el 80 % de las muertes asociadas, lo que evidencia su alta letalidad;
ademas, afecta principalmente a personas de piel clara entre la quinta y séptima
década de vida, mientras que su aparicion se relaciona estrechamente con la
exposicion cronica a radiacion ultravioleta, la predisposicion genética y las
mutaciones en el gen BRAF (28); asimismo, cada afio se reportan alrededor de
325,000 nuevos casos y 57,000 muertes, concentrandose la mayor incidencia en
paises industrializados como Australia, Nueva Zelanda, Europa Occidental y
Estados Unidos (29); de igual modo, en América Latina, Brasil encabeza los casos,
seguido de Uruguay, Ecuador, Argentina y Colombia (29); por otro lado, en el Perq,

en 2024 se notificaron 2,040 casos, principalmente en Lima (30).
1.2.2.3. Patogenia

El desarrollo del melanoma resulta de la interaccion entre factores genéticos y
ambientales, donde las mutaciones hereditarias y la exposicion solar, especialmente
las quemaduras intensas en la infancia, incrementan el riesgo (31); por su parte, la
melanina, sintetizada por los melanocitos, puede actuar como antioxidante o
prooxidante; bajo la influencia de radiacion ultravioleta y otros agentes, adopta un

papel lesivo que genera especies reactivas de oxigeno, dafo en el ADN vy
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mutaciones que activan rutas de sefalizacion celular, promoviendo proliferacion

descontrolada, pérdida de diferenciacion y un fenotipo celular inmortal (32).
1.2.2.4. Clasificacion y caracteristicas clinicas

El melanoma de extension superficial representa cerca del 70 % de los casos y
predomina en mujeres jovenes de piel clara, localizdndose en el tronco o
extremidades, con una evolucion lenta que progresa de una fase horizontal a una
vertical; el melanoma nodular, que abarca entre el 15 y 30 %, es mas agresivo, se
desarrolla rapidamente sobre piel sana y afecta con mayor frecuencia a fototipos
claros, presentandose como una lesion elevada y pigmentada, aunque puede ser
amelanotica; el melanoma lentigo maligno, menos del 15 % de los casos, aparece
en adultos mayores de piel clara, sobre todo en zonas fotoexpuestas del rostro y
cuello, manifestindose como placas pigmentadas irregulares; finalmente, el
melanoma acral lentiginoso, con una incidencia del 7 al 9 %, predomina en personas
de ascendencia africana o asidtica y se localiza en palmas, plantas y region
subungueal, siendo la variante mas comun en pieles oscuras y la menos relacionada

con exposicion solar (27).
1.2.2.5. Formas de DX.

El abordaje diagnoéstico inicial ante la sospecha de melanoma cutdneo implica la
realizacion de una evaluacion clinica exhaustiva, que incluye tanto la recopilacion
del historial médico del paciente como la inspeccion fisica minuciosa de la
superficie dérmica en busca de lesiones sospechosas; cuando se identifica una
alteracion pigmentaria sugestiva, se procede a la obtencion de una muestra del
tejido afectado denominada lesidon mediante técnicas de biopsia, a fin de ser
sometida a analisis histopatologico en laboratorio; dependiendo de los hallazgos,
pueden indicarse estudios complementarios orientados a precisar el estadio de la
enfermedad; en este contexto, la biopsia adecuada debe permitir la determinacién
precisa del indice de Breslow, una métrica crucial que cuantifica, en milimetros, la
profundidad de invasion tumoral desde la capa mas externa de la epidermis hasta
el punto de maxima penetracion. Esta medida constituye un elemento pronostico

clave, ya que una mayor profundidad se correlaciona con una reduccion en las tasas
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de curacion y con un pronodstico clinico mas desfavorable, ademas de condicionar
la extension de los margenes quirurgicos requeridos y la indicacion de estudios de

extension (27).
1.2.2.6. Tratamiento

La terapia local incluye, el protocolo terapéutico, el cual establece como
intervencion inicial la realizaciéon de una escision quirtrgica total de la lesion
neoplasica o del area afectada, constituyendo este procedimiento la modalidad de

tratamiento local fundamental en la fase inicial del manejo clinico (27).

Asimismo, la terapia adyuvante, incluye el uso del interferon alfa-2b
(comercializado como Intron A) como agente inmunomodulador con fines
terapéuticos; si bien es objeto de debate clinico, particularmente en pacientes con
micrometastasis detectadas en el ganglio centinela. Paralelamente, se estan llevando
a cabo estudios clinicos que exploran alternativas terapéuticas, tales como
combinaciones  quimioterapéuticas, inmunoprofilaxis mediante  vacunas

oncologicas y técnicas de aislamiento regional con hipertermia (27).
1.2.2.7. Medidas de prevencion

La prevencion del melanoma se estructura en tres niveles; en primer lugar, la
prevencién primaria se orienta a programas educativos y campaias de
sensibilizacion sobre los riesgos de la radiacion ultravioleta, promoviendo el uso
constante de bloqueadores solares, ropa protectora de tejido denso y color oscuro,
sombreros de ala ancha y lentes con filtro UV (33); ademads, de la identificacion de
individuos con predisposicion genética 0 numerosos nevus, a quienes se
recomienda control periddico mediante dermatoscopia digital y, de ser necesario,
la extirpacion profilactica de lesiones atipicas (34); en segundo lugar, la prevencion
secundaria busca la deteccion temprana del melanoma a través de la
autoexploracion con la regla ABCD-E, el registro fotografico de los lunares y la
vigilancia dermatoldgica especializada, lo que permite reconocer de forma oportuna
cambios sospechosos (35); finalmente, la prevencion terciaria se enfoca en evitar

la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente mediante
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el seguimiento médico continuo, la deteccion de recurrencias y la rehabilitacion
integral que incluye apoyo fisico y psicoldgico para facilitar la recuperacion y

reinsercion a la vida cotidiana (35).

1.2.3. Factores de riesgo
1.2.3.1. Definicion

Es cualquier condicidén, exposicidbn o caracteristica bioldgica, conductual o
ambiental que eleva la probabilidad de que un individuo desarrolle una determinada
patologia (3). Ademas, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
entiende por factor de riesgo a toda condicion, atributo o tipo de exposicion
inherente al individuo que incrementa la probabilidad estadistica de experimentar
una patologia o lesion determinada; en el caso especifico del cancer cutaneo, esta
conceptualizacion se traduce en la identificacion de elementos bioldgicos,
ambientales o conductuales que elevan significativamente el riesgo de desarrollar

dicha enfermedad oncolégica (36).

Los factores que incrementan el riesgo de melanoma incluyen principalmente la
exposicion prolongada y sin proteccion a la radiacion ultravioleta, considerada el
desencadenante mas relevante. También contribuyen un sistema inmunologico
comprometido, la presencia de numerosos nevus o lunares atipicos, y caracteristicas
fenotipicas como piel, ojos y cabello claros, que aumentan la susceptibilidad al
dafio solar. Asimismo, los antecedentes personales de cancer de piel elevan la
probabilidad de recurrencia, y la predisposicion hereditaria representa un
componente importante, ya que cerca del 10% de los casos presenta familiares

directos afectados (37).
1.2.3.2. Factor biolégico
Edad

Constituye el lapso cronoldgico comprendido entre el nacimiento de un individuo
y el punto especifico en que se efectiia su evaluacion temporal; en tanto, resulta
imprescindible contabilizar, no inicamente el total de ciclos anuales transcurridos

desde el nacimiento, sino también sus fracciones expresadas en unidades mensuales
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y diarias (38); asimismo, constituye un elemento determinante al momento de
analizar la posible evolucion clinica de las neoplasias cutaneas; en adultos mayores,
la incidencia de esta neoplasia maligna se incrementa considerablemente, fendmeno
asociado a la declinacion progresiva de la competencia inmunolédgica propia del
envejecimiento; asimismo, es prevalente entre personas que desempefian
actividades laborales al aire libre, como en los sectores agricola, pecuario o de

jardineria (39).
Sexo

Es el conjunto de particularidades anatomicas y funcionales de indole biologica
que distinguen a los varones de las mujeres; conforme a esta caracterizacion, se
entiende que las denominaciones hombre y mujer constituyen clasificaciones
categorias de sexo (40); a mayor edad se incrementa la carga acumulativa de
exposicion a rayos UV; asi también, muestra una marcada disparidad segun el sexo,
evidenciandose que los varones presentan el doble de probabilidad de desarrollar
carcinoma espinocelular en comparacion con las mujeres; esta brecha
epidemiologica se ha atribuido a patrones diferenciales de exposicion solar, en los
cuales los hombres tienden a permanecer mas tiempo bajo radiacion ultravioleta

(36).
Tipo de piel

Se refiere a las caracteristicas inherentes de la piel de una persona, determinadas
principalmente por la genética, pero influencias por factores ambientales y de estilo
de vida; estas caracteristicas determinan como la piel se comporta y reacciona a
diferentes estimulos; abarca, la piel clara, triguefia y morena; en relacion al fenotipo
cutaneo, la piel clara tiene mayor riesgo debido a que poseen menor cantidad de
melanina, por tanto, ofrece menos proteccion contra la radiacion UV por otro lado,

la presencia de lunares atipicos incrementan el riesgo de neoplasia cutaneas (41).
Antecedentes familiares de cancer de piel

Es el registro de los vinculos existentes entre los integrantes de un ntcleo familiar,

asi como sus antecedentes patologicos; incluye tanto las afecciones presentes como
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las padecidas en el pasado; en ocasiones, este historial revela el patrén de aparicion
de determinadas dolencias dentro del grupo familiar; también se conoce como
antecedentes médicos familiares o historial clinico familiar (42); los tumores tienen
un componente familiar o hereditario. Los genes con alteraciones heredables como
mutaciones patogénicas en el gen PTCHI, y en menor medida, en PTCH2.
Asimismo, el melanoma estd asociado a individuos portadores de la mutacion del
gen CDKN2A; también, se ha descrito el involucramiento de otras mutaciones en
genes como CDK4, MITF y BAP1, que también elevan el riesgo de desarrollar esta

forma agresiva de cancer cutaneo (43).

Lo antecedentes personales también representan un factor de riesgo, donde todo
individuo que ha sido previamente diagnosticado con algliin tipo de neoplasia
cutanea, ya sea de naturaleza melanocitica o no melanocitica, presenta una
probabilidad significativamente incrementada de desarrollar una nueva lesion

cancerigena en la piel (36).
1.2.3.3. Factores sociodemograificos

Grado de instruccion

Corresponde al maximo grado académico alcanzado o que se encuentra en proceso
de cursarse, independientemente de que haya sido concluido, interrumpido de
manera temporal o abandonado de forma definitiva (44); asimismo, el sistema
educativo peruano certifica a quienes han completado niveles formales de
enseflanza mediante la entrega de titulos correspondientes a distintos grados
académicos, tales como educacion inicial, primaria, secundaria y educacion

superior, que incluye tanto la formacion técnica como la universitaria (45).
Estado civil

Constituye la situacion juridica que ostentan los individuos en virtud de los lazos
familiares originados por el vinculo matrimonial o por consanguinidad, y que
comporta determinadas prerrogativas y deberes legales; habitualmente, esta
condiciébn se emplea para tipificar el nexo afectivo-formal que una persona

mantiene con su compaiero o compaiiera, siendo que, si bien la taxonomia puede
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diferir entre naciones, las designaciones mads recurrentes comprenden las de

solteria, union conyugal, separacion, disolucion matrimonial y viudez (45).
Residencia

Se considera residencia habitual aquel emplazamiento en el que un individuo
acostumbra a transcurrir sus intervalos cotidianos de reposo, sin computar las
ausencias eventuales motivadas por desplazamientos recreativos, periodos
vacacionales, visitas a allegados, compromisos comerciales, tratamientos sanitarios
o actos de peregrinacion religiosa; conviene precisar que seran catalogados como
moradores habituales de una jurisdiccion territorial, las personas que, conforme a
la descripcion anterior, hayan permanecido de manera ininterrumpida en dicho
lugar por un lapso minimo de doce meses consecutivos; quienes, segiin la misma
definicidn, hayan fijado alli su morada en un tiempo inferior a doce meses pero
manifiesten la intencion de residir en ella durante al menos un afio; en situaciones
donde no resulte factible establecer tales condiciones, se entendera por “residencia
habitual” el domicilio oficialmente inscrito (46); determinantes estructurales como
la ubicacion geografica del domicilio constituyen variables influyentes en las tasas

de letalidad asociadas al cancer cutaneo (39).
1.2.3.4. Factores econémicos
Tipo de ocupacion

Se conceptualiza como el conjunto de responsabilidades, deberes y actividades que
un sujeto ejecuta en su empleo, oficio o cargo, sin importar el sector en el cual se
desarrolle ni las interacciones que establezca con otros agentes productivos y
sociales, las cuales estan determinadas por la posicion que ocupa dentro del entorno
laboral; ademas, se entiende como la categoria o modalidad de labor ejercida,
incluyendo la identificacion especifica del cargo o funcidon desempenada dentro del
ambito laboral (47); los trabajadores que desempefian sus labores en ambientes
libres enfrentan una probabilidad significativamente incrementada de desarrollar
neoplasias cutaneas, tales como carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide y
melanoma, como consecuencia de la exposicion continuada y reiterada a la

radiacion ultravioleta proveniente del sol (39).
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Pobreza

La pobreza se conceptualiza habitualmente como la insuficiencia de recursos
indispensables para garantizar el bienestar tangible, abarcando primordialmente la
alimentacion, pero también el acceso a la vivienda, terrenos y otros bienes
patrimoniales; en términos equivalentes, la pobreza implica una carencia multiple
de elementos que conlleva a la existencia de hambre y diversas formas de privacion
corporal; por otro lado, el ingreso minimo es la cantidad de dinero que un empleador
debe pagar a sus trabajadores por un jornada laboral completa, para asegurar que
los trabajadores cubran sus necesidades bésicas (48); a partir del 1 de enero de
2025, el ingreso minimo establecido por INEI, experimentd un aumento de S/ 105,
situdndose en un total de S/ 1,130; ello constituye una elevacion respecto a la cifra
previamente establecida, dicha alza tiene como proposito optimizar las condiciones

laborales de los trabajadores en todo el territorio nacional (49).
1.2.3.5. Nivel de exposicion
Tiempo de exposicion

Se refiere al periodo durante el cual un apersona estd expuesta a la radiacion solar,
especialmente a los rayos ultravioleta (UV), que puedan dafiar la piel y aumentar el
riesgo de enfermedades como el melanoma; en tanto, la prevalencia del cancer
cutaneo se atribuye, en gran medida, a la exposicion prolongada y desmedida a la
radiacion ultravioleta (UV); la exposicion directa y sin medidas adecuadas de
fotoproteccion a la radiacion ultravioleta (RUV) representa el factor etiologico
predominante en la aparicion de neoplasias cutaneas, siendo responsable de
aproximadamente el 90 % de los diagnosticos de cancer de piel a nivel global; la
radiacion solar recibida de manera directa, aun en condiciones nubladas; ademas,
de acuerdo con las directrices emitidas por la OMS - INTERSUN, se aconseja
evitar la exposicion a la radiacion ultravioleta durante el intervalo comprendido
entre las 10 y las 16 horas, periodo en el cual se acumula aproximadamente el 60%
de la totalidad de radiacion ultravioleta que impacta sobre la superficie terrestre

(50).
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Exposicion directa a la radiacion solar

Se refiere al contacto, sin barreras, entre la piel o los ojos y los rayos solares,
especialmente los rayos ultravioleta (UV), sin proteccion como ropa, gafas,
sombrero o protector solar; en tanto, aquellos individuos cuya trayectoria vital ha
estado marcada por una exposicion solar acumulativa significativa presentan una
propension aumentada a desarrollar neoplasias cutaneas (39); la exposicion
prolongada y reiterada a la radiacion ultravioleta (RUV) emitida por la luz solar
constituye el determinante etioldgico primario en el desarrollo de neoplasias
cutaneas; este tipo de radiacion actia como un agente mutagénico directo,
generando alteraciones estructurales en el acido desoxirribonucleico (ADN) de las
células epidérmicas, las cuales, al acumularse progresivamente a lo largo del
tiempo, incrementan de forma significativa la probabilidad de transformacion

maligna celular (36).
1.2.3.6. Medidas de proteccion
Aplicacion del protector solar

Los agentes foto bloqueadores consisten en compuestos quimicos topicos que se
emplean para minimizar y mitigar las repercusiones nocivas ocasionadas por la
radiacion ultravioleta del tipo B (RUV-B); generalmente, los productos
bloqueadores solares incorporan un factor de proteccion solar (FPS) que oscila
desde 15 en adelante, asegurando desde ese umbral una defensa eficiente frente a
la incidencia de los rayos ultravioletas tipo B (50); asimismo, la dosis sugerida para
una cobertura corporal completa es de aproximadamente una onza, equivalente a
28 gramos o dos cucharadas colmadas; es fundamental efectuar la aplicacion del
bloqueador solar con un margen temporal de media hora previa a la exposicion

directa a la radiacion solar, asegurando asi su maxima eficacia protectora (34).
Uso de ropa apropiada para reducir el impacto de la RS

El vestuario constituye el mecanismo mas eficiente para resguardar el organismo
frente a los dafos ocasionados por la radiacion ultravioleta; para potenciar

resguardo ante la radiacion UV es imprescindible tomar en consideracion diversos
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factores como el tramado del tejido donde las fibras textiles deben incorporar
sustancias capaces de impedir la penetracion de la radiacion UV, ademas de
contener elementos que absorban dichos rayos transformandolos en luz visible
blanca; en este sentido, se aconsejan particularmente las fibras manufacturadas de

modal y modal sun debido a sus propiedades 6ptimas (50).
Uso de sombrero de ala ancha

Los sombreros constituyen la medida primordial para resguardar contra la radiacion
ultravioleta, dado que el rostro, el cuello y las orejas representan las regiones mas
expuestas a la irradiacion solar y, por ende, las mas susceptibles a las dos variantes
predominantes de neoplasias cutdneas: el carcinoma basocelular y el carcinoma
escamocelular (34); asimismo, la Fundacién para el Céancer de Piel sugiere a toda
persona expuesta al sol emplear sombreros con alas amplias, cuya circunferencia
tenga un ancho no inferior a 7.5 centimetros, garantizando asi sombra sobre el
rostro, la zona cervical, las orejas y la parte superior de los hombros; ademas, estos
deben proporcionar una defensa efectiva contra la radiacion UVA y UVB,
ostentando un Factor de Proteccion Ultravioleta (FPU) de 50 o superior; la
dimension del ala, conforme a pautas internacionales, oscila entre 7 y 10
centimetros, pudiendo extenderse hasta 12 centimetros en funcion de la naturaleza

de la actividad desempefiada (50).
Uso de lentes apropiado

Los anteojos solares estan disefiados para ofrecer una percepcion visual nitida y
comoda, sin comprometer la fidelidad de la vision, al tiempo que previenen la
aparicion de dafios asociados a la exposicion a radiaciones solares o
electromagnéticas; es imprescindible que estos dispositivos cubran los parpados y
la mayor extension posible de la dermis adyacente a los 0jos, garantizando asi una
defensa Optima; ademads, por ejemplo, los lentes con filtros con pigmentacion
actiian bloqueando la penetracion de UV hacia la region ocular; asi como, los lentes
con filtros fotocromaticos, se caracterizan por su alta durabilidad frente a impactos,
presentando ademas la propiedad de variar transitoriamente su pigmentacion

dependiendo de la magnitud de la radiacion solar a la que estan expuestos; ademas,
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los filtros espejados, brindan una defensa suprema contra la radiaciéon UV, la cual
se logra al implementar un proceso de deposicion al vacio que recubre con una

delgada pelicula metalica la cara externa del cristal optico (50).
1.2.4. Seiiales habituales de melanoma
1.2.4.1. Caracteristicas clinicas de lesiones

El melanoma, una variedad neopldsica cutdnea, puede pasar inadvertido en sus
estadios iniciales, mimetizdndose con un nevus aparentemente inocuo; por tanto,
para facilitar su identificacion, se emplea una regla nemotécnica conocida como
ABCDE, la cual agrupa cinco criterios esenciales para examinar lunares y lesiones

pigmentarias: asimetria, bordes, color, didmetro y evaluacion (14).
Asimetria

Este aspecto hace referencia a la configuracion externa del nevus o macula dérmica
andémala; asimismo, es habitual que los melanomas exhiban contornos dispares,
donde cada mitad presenta dimensiones o siluetas divergentes, manifestando
asimetria; en contraste, los lunares benignos tienden a ostentar una morfologia

homogénea, mostrando simetria con mitades practicamente equivalentes (51).
Borde

Esta caracteristica alude a la delimitacion perimetral del nevus o lesion cutanea
andmala; donde, los contornos de una lesion pigmentaria benigna cominmente se
presentan con una morfologia lisa y uniforme; por el contrario, las lesiones
malignas conocidas como melanomas exhiben margenes desiguales, irregulares,
aserrados o poco delimitados; la presencia de bordes heterogéneos podria sefialar
una proliferacion celular incontrolada, motivo por el cual se recomienda la

valoracion especializada por un dermatologo (51).
Color

Este aspecto se refiere a la pigmentacion del nevus o mancha cutanea irregular;

donde, los nevos benignos generalmente exhiben una tonalidad uniforme,
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predominantemente en gamas de marrdn; sin embargo, la coexistencia de multiples
matices cromaticos, que incluyen distintas intensidades de marrén, negro, y hasta
pigmentaciones como rojo, blanco o azul, dentro de una misma lesion pigmentada
podria constituir una sefial indicativa de melanoma; esta variabilidad cromatica

responde a la proliferacion desordenada y aberrante de melanocitos (51).
Diametro

Esta caracteristica alude a la extension transversal del nevus o lesion dérmica
an6émala; la mayoria de los melanomas presentan un didmetro superior a los 6
milimetros; sin embargo, es factible que sean de dimensiones menores cuando se
identifican en fases iniciales; por otro lado, los lunares benignos habitualmente

mantienen una magnitud equivalente o inferior a la punta de un lapiz (51).
Evolucién

La nocién de evolucion remite a la transformacion; por tanto, los melanomas
pueden experimentar alteraciones en el tamaino, forma o color; asimismo, pueden
manifestarse modificaciones adicionales tales como hemorragias, prurito,
sensibilidad atipica en el area afectada o la formacion de escamas sobre la lesion;
no obstante, la mayoria de estas neoplasias malignas suelen carecer de sintomas
dolorosos o pruriginosos; por ende, la presencia aislada de estos signos no implica
necesariamente la existencia de un melanoma, aunque si amerita una valoracion

clinica inmediata (51).
1.2.4.2. Cantidad lesiones

Se refiere al niumero total de manifestaciones cutaneas visibles que presenta un
paciente en una evaluacion dermatoldgica; pueden variar en tipo, tamafio, forma,
color y distribucion; y su conteo es fundamental para el diagnéstico clinico,
seguimientos de enfermedades dermatoldgicas y evaluacion de gravedad;
asimismo, la acumulacién corporal de mas de cincuenta nevos cutaneos
convencionales se asocia con un incremento en la susceptibilidad al desarrollo de
melanoma; aunado a ello, la existencia de una variedad atipica de lunares,

denominados nevos displasicos en terminologia médica, contribuye adicionalmente
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a este peligro; estos nevos atipicos se distinguen por su tamafio superior al habitual,

contornos irregulares y una coloracion heterogénea (3).
1.2.4.3. Localizaciéon de melanomas

Se refiere al sitio anatomico especifico donde se desarrolla las lesiones; en el caso
del sexo femenino, las lesiones melanomatosas tienden a manifestarse
predominantemente en las extremidades inferiores; por otro lado, en la poblacion
masculina, la region mas comun de aparicion corresponde al éarea toracica;
asimismo, tiene la capacidad de manifestarse en regiones corporales escasamente
expuestas o incluso completamente resguardadas de la radiacion solar, tales como
los intersticios interdigitales, las palmas de las manos, las plantas de los pies, el
cuero cabelludo o la zona genital; debido a la inaccesibilidad y ubicacion oculta de

estas areas (23).

El melanoma puede desarrollarse en sitios menos evidentes, incluyendo las regiones
perioculares e intraoculares, cavidad bucal, zonas genitales y anorrectales, asi como
en el sistema nervioso central y en las ufias; Los melanomas mas prevalentes se
dividen en dos categorias principales; el primero, denominado melanoma de
crecimiento superficial, constituye aproximadamente el 70% de los casos
diagnosticados y predomina en las extremidades inferiores femeninas y en el tronco
masculino; este tipo se caracteriza habitualmente por alteraciones mutacionales en
el gen BRAF; en segundo lugar, el melanoma nodular, que representa entre el 15y
30% de los casos, puede manifestarse en cualquier area corporal y se distingue por

su rapido desarrollo y agresividad (52).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO
1.3.1. Identificacion de variables

a. Variable independiente: Factores

b. Variable dependiente: Aparicion de sefiales de melanoma
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Sub Indicadores tems Valores/ Escala de
dimensiones Codigos med/
Valor final
Factores Conceptual Biolégico Edad Adulto 1 1 Escala
Es cualquier condicién, exposiciéon o Adulto mayor 2 intervalo.
caracteristica biologica, conductual o Sexo Femenino 2 1 Escala
ambiental que eleva la probabilidad de Masculino 5 nominal.
que un individuo  desarrolle una Tipo de piel Clara I
determinada patologia (3).
Triguefia 3 2 Escala
Operacional Morena 3 nominal.
La variable factores de riesgo fue medida Antecedentes | Sj 1
med1qr}t§ una encp,esta estructurada que familiares de N 4 5 Escala
recogid informacion sobre los factores cancer de 0 nominal.
biologicos, sociodemograficos piel
econ@micos, nivel de exposicion 'y Sociodemografico | Grado de Sin instruccién 1
medidas de proteccion, - que pueden instruccién Primaria 5 ) Escala
aumentar la probabilidad de desarrollo - .
sefiales de melanoma. Secundaria 3 ordinal.
Superior 4
Estado civil Soltero(a) 1
Casado(a) 6 2 Escala
Viudo(a) 3 nominal
Conviviente 4
Otro 5
Residencia Urbana 1
Periurbano 7 2 Escala
Rural 3 nominal
Econdmicos Pobreza Menos de S/. 1130 8 1 Escala
S/. 1130 — S/. 2000 2 nominal
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Mas de S/. 2000 3
Si 10 1
No 2
Tipo de SIS 9 1
seguro ESSALUD 2
Particular 3 Escala
Tipo de Agricultor 11,12 1 nominal.
ocupacion Ambulante/Comerciante 2
Labor doméstica 3
Empleado publico 4
Obrero de construccion 5
civil
Realiza labor de 6
carpintero, cerrajero.
Otros 7
Nivel de Tiempo de Menos de 1 hora 13 0 Escala
exposicion exposicion al | Entre 1y 2 horas 1 ordinal
sol Mas de 2 y 4 horas 2
Mas de 4 horas 3 Nivel de
No se expone 14 0 exposicion a
la radiacion
Menor a 06 meses 1
- solar:
06 meses a 1 afio 2 Muy bajo
1 a5 afios 3 (00-04)
Mas de 5 a 10 aflos 4 Bajo (05-08)
Mais de 10 afios 5 Medio (09-
Exposicion Generalmente en espacios 15,16 0 12)
directa a la abiertos Alto (13-14)
radiacion En ambientes abiertos y 1
solar. cerrados
Generalmente en espacios 2

cerrados
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Presencia de | Nunca 17 0
uemaduras
(s]olares A veces 1
Siempre 2
Uso de Nunca utilice ningn 18,19 0 Escala
Medidas de protector protector solar ordinal:
proteccion solar Solo a veces cuando salia a 1
los lugares de alta Nivel de
exposicion solar proteccion a
Siempre cuando salia a los 2 la radiacién
lugares de alta exposicion solar:
solar Bajo (00-03)
Uso deropa | Nunca 20,21 0 Medio (04-
protectora. A veces 1 06)
Siempre 2 Alto (07-08)
Aparicion Conceptual Caracteristicas - Asimetria 1,2,3,4,5 Escala
de sefiales Se origina por la transformacion maligna | clinicas de lesiones Bordes irregulares nominal:
de de los melanocitos productores de Color heterogéneo
melanoma melanina, es una neoplasia maligna Iy Si presencia
formidable, caracterizada por Diametro mayor a 6mm de
invasividad local, recurrencia, metastasis Evolucién de la lesion melanoma
temprana, resistencia al tratamiento y Cantidad de _ Numero de lesiones 6 (>6)
una alta tasa de mortalidad (23). lesiones
— . No (0) .
) Localizacién de - Nariz 7 Si (1) No presencia
Operacional melanomas Mejillas de
La variable sefiales de melanoma fue Labios melanoma
medida a través de la regla clinica : (<6)
ABCDE, la cual permiti6 identificar Orejas
caracteristicas sospechosas en lesiones Frente

cutaneas. Esta evaluacion se realizo
mediante la  observacion  directa
utilizando una guia de observacion
estructurada.

Miembros inferiores

Miembros superiores
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, basado en la cuantificacion y
analisis numérico de variables para validar empiricamente hipotesis derivadas de su
interrelacion mediante un razonamiento deductivo; para ello, se establecieron
indicadores de medicion y se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial

con el fin de comprobar la validez de las proposiciones tedricas (53).

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a su propdsito, la investigacion fue de caracter aplicado, enfocada en
resolver un problema real mediante el uso del conocimiento cientifico, con un enfoque
pragmatico orientado a generar soluciones funcionales; ademas, busco contrastar los

resultados con los fundamentos teéricos y estudios previos (54).

Segun el nivel de informacion que se va obtener, corresponde a un tipo correlacional,

puesto que medira el grado de relacion o asociacion entre dos variables (55).

De acuerdo al periodo de evaluacion de la unidad de andlisis, el estudio fue de corte
transversal, ya que se desarrolld en un momento determinado y se centr6 en una

muestra o segmento especifico de la poblacion previamente definido (56).

Segun la comparacion de poblaciones, es descriptivo porque se trabajoé con una sola
poblacion, con el proposito de identificar y analizar sus caracteristicas en funcion de

un conjunto de variables (55).

De acuerdo a la manipulacion de las variables, el estudio respondi6 a un disefio no
experimental, caracterizada por la observacion de los fenomenos en su contexto

natural, preservando su desarrollo y dindmica propios (57).

2.3. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Centro de Salud Santa Elena, ubicado en el distrito de Andrés
Avelino Caceres Dorregaray , provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;

asimismo, es un establecimiento publico de salud con categoria I-3, sin servicio de
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internamiento, que forma parte de la Red de Salud Huamanga, bajo la administracion
de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA Ayacucho); brinda atencion
a una poblacion urbana y periurbana, siendo un punto clave para la vigilancia,

prevencion y promocion de la salud en la region.

2.4. POBLACION

De acuerdo con el reporte del nimero de atenciones y personas atendidas, desagregado
por grupo etario y sexo en cada servicio del Centro de Salud Santa Elena durante los
meses de enero a setiembre de 2025, la poblacion de estudio quedd conformada por
2789 adultos y adultos mayores de 50 afios en adelante, quienes recibieron atencion

en los diferentes servicios de dicho establecimiento de salud.
Para el efecto se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
2.4.1. Los criterios de inclusion fueron:

a. Pacientes de adultos, adultos mayores que se atendieron en los diferentes

servicios del Centro de Salud Santa Elena durante el periodo determinado.

b. Pacientes que manifestaron su voluntad de participar voluntariamente en el

estudio mediante la firma del consentimiento informado.

c. Pacientes en condiciones mentales adecuadas para comprender y responder

los instrumentos del estudio.
d. Pacientes que fueron diagnosticados de melanoma.
2.4.2. Los criterios de exclusion fueron:
a. Pacientes menores de edad o que no fueron adultos ni adultos mayores.

b. Pacientes que no aceptaron participar o que no firmaron el consentimiento

informado.

c. Pacientes con alteraciones cognitivas, trastornos mentales o condiciones
que impidieron comprender o responder adecuadamente los instrumentos

del estudio.
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d. Pacientes que se encontraban en situacion critica o con patologias que

imposibilitaron su participacion durante el periodo de estudio.

e. Pacientes que participaron previamente en estudios similares y cuya

inclusion pudiera sesgar los resultados.
f. Paciente que a la fecha vienen siendo tratados del cancer de piel.

2.5. MUESTRA

Para seleccionar los elementos de la muestra se hizo uso del muestreo no probabilistico
intencionado, el cual es la técnica en la que los sujetos o unidades que integran la
muestra son escogidos atendiendo exclusivamente al discernimiento y valoracion del
investigador, prescindiendo de procedimientos probabilisticos o aleatorios (58); por
tanto, de acuerdo con la totalidad de pacientes que acudieron entre enero a setiembre
de 2025, la muestra estuvo conformada por 180 adultos y adultos mayores que se
atendieron en los diferentes servicios del Centro de Salud Santa Elena, durante el mes

de setiembre del 2025.
2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la entrevista, la cual se concibe como un proceso
estructurado que permite la captacion ordenada de informacion referente a
acontecimientos, percepciones o disposiciones conductuales, mediante el
planteamiento de preguntas a individuos que suministran datos pertinentes

vinculados al fendmeno analizado (59).

Asimismo, se opto por la técnica de la observacion; ya que, constituye un proceso
perceptivo intencional, racional, estructurado y sistemdtico que se aplica a
fendmenos vinculados con los objetivos de estudio; también, esta técnica se realiza
en el entorno natural donde ocurren dichos fendmenos, sin intervencion o
manipulacion alguna, con el fin de obtener una comprension cientifica de su

naturaleza interna y dinamica (60).
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2.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos seleccionados para la presente investigacion correspondieron a un
cuestionario y guia de entrevista y observacion, cuyo proposito fue determinar los

factores que influyen en la aparicion de las senales de melanoma.

El primer instrumento correspondid al “Cuestionario para evaluar los factores que
influyen en la aparicion de las sefiales de melanoma  realizado por Dipaz, Pillaca y
Yaranga (2023), siendo adaptada por las investigadoras (61); con respuestas de
opcion Unica; compuesta por 20 items estructurados en la dimension Factores
bioldgicos (1-4 items), dimension factores sociodemograficos (5-7 item); dimension
factores econdomicos (8-11 item); dimension Nivel de exposicion (17-20 items) y

dimension medidas de proteccion (17-20 item).

Asimismo, el segundo instrumento correspondié a la “Guia de entrevista y
observacion para evaluar la aparicion de las sefiales de melanoma” realizado por
Dipaz, Pillaca y Yaranga (2023), siendo adaptada por las investigadoras (61); con
respuestas de opcion unica o multiple; compuesta por 7 items estructurados en la
dimension Caracteristicas clinicas de la lesion (1-5 items), dimension Cantidad de

lesiones (6 item) y la dimension Localizacion del melanoma (7 item).

2.6.3. Criterio de validacion y confiabilidad

Dado que los instrumentos utilizados fueron tomados y ajustados de una
investigacion previa, fue indispensable constatar su grado de validez. Con ese
proposito, se procedio a realizar una evaluacion mediante la técnica de juicio de
expertos, contando con la participacion de cinco especialistas, quienes examinaron
individualmente un conjunto de cinco indicadores especificos. Los datos recabados
en este proceso fueron posteriormente sometidos al andlisis estadistico

correspondiente, empleando la prueba binomial como herramienta de verificacién

cuantitativa.
Items Juez Juez Juez Juez Juez Suma Prueba
01 02 03 04 05 binomial
Claridad 1 1 1 1 1 6 0.000
Objetividad 1 1 1 1 1 6 0.000
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Consistencia 1 1 1 1 1 6 0.000

Coherencia 1 1 1 1 1 6 0.000
Suficiencia 1 1 1 1 1 6 0.000
Leyenda:

Si cumple con los criterios de validez: p<0.005

No cumple con los criterios de validez: p>0.005

Adicionalmente, la confiabilidad del instrumento asegura que los datos obtenidos
sean precisos, consistentes y estables, garantizando la rigurosidad del proceso
investigativo (62). En la presente indagacion, se evalud la confiabilidad del
cuestionario y de la guia de entrevista y observacion, con el fin de verificar que, bajo
las mismas condiciones, los instrumentos produzcan resultados coherentes y

reproducibles; para este propodsito, se aplicd una prueba piloto a 20 participantes.

Por tanto, se aplico el coeficiente de al Alfa de Cronbach al primer instrumento,
obteniéndose un valor de 0.920, lo que evidencia una alta consistencia interna; por
otro lado, mediante la prueba Kuder-Richardson aplicada al segundo instrumento, se
alcanzo6 un valor de 0.86, confirmando su estabilidad y precision; en conjunto, se

corrobora que los instrumentos poseen una alta confiabilidad estadistica.

2.7. RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos incorpord una secuencia estructurada de

actuaciones, entre las cuales se contemplo:

e En una etapa inicial, por intermedio de la Facultad, se gestion6 la
autorizacion formal ante la Red de Salud Huamanga y el Centro de Salud
Santa Elena, con el propdsito de acceder a la informacion necesaria para la

ejecucion del estudio.

e Secguidamente, se efectu6 una visita de campo al establecimiento de salud,
donde se presento el proyecto a las autoridades y al personal asistencial,
exponiendo sus objetivos, alcances, relevancia y procedimientos a aplicar;

en esta misma etapa, se delimit6 la poblacion objeto de estudio.
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e A continuacion, se verifico dicha poblacion mediante la revision del padron

nominal, identificando a los posibles participantes que cumplian con los

criterios de inclusion establecidos.

Finalmente, se desarrolld el encuentro inicial con los participantes, el cual
se llevd a cabo de manera individual y presencial en las instalaciones del
Centro de Salud Santa Elena; durante este encuentro, el investigador se
presentd formalmente ante cada adulto, explicando con un lenguaje claro y
accesible el proposito del estudio, la importancia de su colaboracion, los
procedimientos a seguir y las garantias de confidencialidad y anonimato;
tras resolver las dudas planteadas, se solicitd la firma del consentimiento
informado, asegurando la participacion voluntaria de cada persona;
posteriormente, se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos

correspondientes.

2.8. PROCESAMIENTO, PRESENTACION ANALISIS DE DATOS

Una vez completada la fase de aplicacion del instrumento de recoleccion, se dio

inicio al procedimiento de datos, que comprendio:

Ejecutar un control riguroso de calidad de los instrumentos.

Realizar la codificacion sistematica de los items del instrumento.

Elaborar la base de datos mediante el software estadistico SPSS version 26.
Incorporar de manera meticulosa la informacion recabada en la base de datos.
Realizar la recodificacion de las variables conforme a criterios analiticos.

Consolidar y presentar la base de datos.

Una vez culminada la etapa de procesamiento de datos, se procedié con la ejecucion

de las acciones analiticas subsiguientes:

Los datos se presentaron en tablas de frecuencias simples y compuestas.
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e Para contrastar los resultados en relacion a la hipotesis de investigacion y los
antecedentes de estudio, se recurrid al empleo de estadistica inferencial; para
tal propdsito, se aplico la prueba chi cuadrado (X?), considerada una técnica
no paramétrica apropiada cuando los datos no representan una distribucion
normal. Su aplicacion fue pertinente; ya que, las variables consideradas son

de tipo categérico y se expresan en términos de niveles o rangos.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1: Frecuencia de la aparicion de las sefiales de melanoma, segun
condiciones bioldgicas en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

Factores Aparicion de las seiiales de Total Chi-cuadrado de
biologicos melanoma Pearson
Presenta No presenta
Fi % fi % fi % X% gl p
Edad
Adulto mayor 26 14.4 51 28.3 77 42.8
Adulto 20 11.1 83 46.1 103 57.2 4.768 1 0.029
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0
Sexo
Femenino 29 16.1 67 37.2 96 533
Masculino 17 9.4 67 37.2 84 46.7 13.337 1 0.126
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0
Tipo de piel
Clara 19 10.6 23 12.8 42 233
Triguefia 24 133 80 44.4 104 57.8 13.892 2 0.001
Morena 3 1.7 31 17.2 34 18.9
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0
Antecedentes
familiares
Si 1 0.6 2 1.1 3 1.7 0.097 1 0.755
No 45 25.0 132 73.3 177 98.3
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar los factores y Guia de entrevista y observacion para evaluar la
aparicion de las senales de melanoma

En la tabla 1, el mayor porcentaje de los participantes no presenta seales de

melanoma (74.4%), mientras que el 25.6% si las manifiesta.

En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes son adultos (57.2%), mientras
que el 42.8% corresponde a adultos mayores; entre quienes presentan sefales de
melanoma, predomina los adultos mayores (14.4%), seguido de los adultos (11.1%);
es decir, la aparicion de sefiales de melanoma aumenta con la edad, evidenciando
una mayor vulnerabilidad en los adultos mayores frente a la enfermedad; ademas, la

prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X? = 4.768; gl = 1; p = 0.029) confirma que
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existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la aparicion de

las sefiales de melanoma.

Respecto al sexo, la mayoria de los participantes son mujeres (53.3%), mientras que
los hombres representan el 46.7%; de quienes presentan sefiales de melanoma, el
16.1% corresponde a mujeres y el 9.4% a hombres; en este sentido, la aparicion de
sefiales tiende a ser mds frecuente en las mujeres, aunque la diferencia no es marcada;
no obstante, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X* = 2.341; gl = 1; p = 0.126)
revela que no existe una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y la
aparicion de las sefiales de melanoma; es decir la sefiales de melanoma es

independiente al sexo.

En relacion con el tipo de piel, la mayoria de los participantes (57.8%) presenta piel
triguefa, seguida por la piel clara (23.3%) y, en menor proporcion, con piel morena
(18.9%); entre quienes presentan sefiales, predomina las personas con piel triguefia
(13.3%), seguido de piel clara (10.6%) y en menor medida piel morena (1.7%); en
sintesis, las personas con piel triguefa y clara presentan una mayor susceptibilidad
a desarrollar sefiales de melanoma, posiblemente debido a una menor proteccion
natural frente a la radiacion ultravioleta, en comparacioén con las personas de piel
morena; ademads, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X? = 13.892; gl = 2; p =
0.001) evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo

de piel y la aparicion de las senales de melanoma.

Finalmente, respecto a los antecedentes familiares, la gran mayoria de los
participantes (98.3%) no presenta antecedentes de melanoma, mientras que solo el
1.7% si los posee; entre quienes presentan sefiales de melanoma, predomina la
ausencia de antecedentes (25.0%), y tinicamente un 0.6% si los posee; en sintesis, la
presencia de sefiales de melanoma no guarda relacion directa con los antecedentes
familiares, ya que la mayoria de los casos se da en personas sin historial previo de la
enfermedad; ademas, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X*=0.097; gl =1;p =
0.755) confirma que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre los

antecedentes familiares y la aparicion de las sefiales de melanoma.
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Tabla 2: Frecuencia de la aparicion de las sefiales de melanoma, segun
condiciones sociodemograficos en adultos y adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

Factores Aparicion de las seiiales de Total Chi-cuadrado de
sociodemograficos melanoma Pearson
Presenta No presenta
Fi % fi % fi % X% gl P
Grado de
instrucciéon
Sin instruccion 10 5.6 15 8.3 25 13.9
Primaria 20 11.1 43 23.9 63 35.0 7.357 3 0.061
Secundaria 11 6.1 56 31.1 67 37.2
Superior 5 2.8 20 11.1 25 13.9
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0
Lugar de
residencia
Urbana 24 13.3 88 48.9 112 62.2
Periurbano 11 6.1 20 11.1 31 17.2 4290 2 0.226
Rural 11 6.1 26 14.4 37 20.6
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar los factores y Guia de entrevista y observacion para evaluar la
aparicion de las sefales de melanoma

En la tabla 2, el mayor porcentaje de los participantes no presenta sefiales de

melanoma (74.4%), mientras que el 25.6% si las manifiesta.

Respecto al grado de instruccion, el porcentaje mayoritario de los participantes posee
educacion secundaria (37.2%), seguido del nivel primario (35.0%), mientras que un
13.9% no tiene instruccion y el 13.9% cuenta con estudios superiores; entre quienes
presentan sefiales de melanoma, el 11.1% tiene primaria, el 6.1% secundaria, el 5.6%
sin instruccion y el 2.8% educacion superior; asi, a menor nivel de instruccién, se
observa una mayor frecuencia de aparicion de sefiales de melanoma, lo que podria
reflejar un menor acceso a informacion sobre prevencion o cuidados de la piel; sin
embargo; la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X*>=7.357; gl =3; p=0.061) indica
que no se alcanza significancia estadistica, por lo que el grado de instruccion no se

asocia significativamente con la aparicion de sefiales de melanoma.

Enrelacion con el lugar de residencia, la mayor proporcion de los participantes habita

en zona urbana (62.2%), seguida de zona rural (20.6%) y periurbana (17.2%); entre
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quienes presentan sefiales, el 13.3% reside en zona urbana y el 6.1% en zonas
periurbana y rural; en este sentido, prima la aparicion de sefiales en los habitantes
urbanos, lo que podria estar relacionado con factores como mayor exposicion a
radiacion solar o hébitos de vida urbana; asimismo, la prueba de Chi-cuadrado indica
que no hay relacion es estadisticamente significativa (X? = 4.290; gl = 2; p = 0.226);

es decir la sefales de melanoma es independiente al lugar de residencia.
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Tabla 3: Frecuencia de la aparicion de las sefiales de melanoma, segun
condiciones econémicas en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

Factores econémicos  Aparicion de las sefiales de Total Chi-cuadrado de
melanoma Pearson
Presenta No presenta
Fi % Fi % Fi % X% gl P
Ingreso mensual
Menos de S/.1130 33 18.3 63 35.0 96 53.3
S/.1130 - S/.2000 11 6.1 57 31.7 68 37.8 8.503 2 0.014
Mas de S/.2000 2 1.1 14 7.8 16 8.9
Total 46 256 134 744 180 100.0
Ocupacion en la
juventud
Agricultor 22 12.2 34 18.9 56 31.1
Ambulante/Comerc 11 6.1 39 21.7 50 27.8
iante
Labor doméstica 3 1.7 12 6.7 15 8.3
Empleado publico 1.7 15 8.3 18 10.0 335496 0.106
Obrero de 2 1.1 10 5.6 12 6.7
construccion civil
Realiza labor de 0 0.0 9 5.0 9 5.0
carpintero,
cerrajero.
Otros 5 2.8 15 8.3 20 11.1
Total 46 25.6 134 744 180 100.0
Ocupacién actual
Agricultor 12 6.7 33 18,3 45 25.0
Ambulante/Comerc 13 7.2 27 15.0 40 22.2
iante
Labor doméstica 11 6.1 28 15.6 39 21.7
Empleado publi 1.7 14 7.8 17 9.4
mpleaco pubiico 27.668 6 0.340
Obrero de 0 0.0 7 3.9 7 3.9
construccion civil
Realiza labor de 0 0.0 7 3.9 7 3.9
carpintero,
cerrajero.
Otros 7 3.9 18 10.0 25 13.9
Total 46 25.6 134 744 180 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar los factores y Guia de entrevista y observacion para evaluar la
aparicion de las sefiales de melanoma
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En la tabla 3, el mayor porcentaje de los participantes no presenta seales de

melanoma (74.4%), mientras que el 25.6% si las manifiesta.

Respecto al ingreso mensual, la mayoria de los participantes percibe menos de
S/.1130 (53.3%), seguido del grupo que percibe entre S/.1130 y S/.2000 (37.8%) vy,
en menor proporcion, los que perciben mas de S/.2000 (8.9%); entre quienes
presentan sefiales de melanoma, el mayor porcentaje se concentra en el grupo con
ingresos menores a S/.1130 (18.3%), seguido de los que perciben entre S/.1130 y
S/.2000 (6.1%); de esta manera, a menor nivel de ingreso econdmico, aumenta la
frecuencia de aparicion de sefiales de melanoma, lo cual sugiere que las condiciones
socioecondmicas pueden influir en la exposicion o en el acceso a medidas
preventivas, y la prueba de Chi-cuadrado evidencia que esta relacion es

estadisticamente significativa (X? = 8.503; gl =2; p=0.014).

En cuanto a la ocupacion en la juventud, se destacan los agricultores (31.1%) como
el grupo mas representativo, seguidos por ambulantes o comerciantes (27.8%),
empleados publicos (10.0%), quienes realizaron labores domésticas (8.3%), obreros
de construccion (6.7%), carpinteros o cerrajeros (5.0%) y otros oficios (11.1%); entre
quienes presentan sefales, prima la frecuencia en agricultores (12.2%), seguida de
ambulantes/comerciantes (6.1%) y labor doméstica (1.7%); en términos generales,
se advierte que las ocupaciones con mayor exposicion solar, como la agricultura y el
comercio ambulatorio, concentran un mayor porcentaje de participantes con sefales
de melanoma, lo que sugiere una posible influencia de las condiciones laborales
sobre la aparicion de manifestaciones cutdneas; no obstante, la prueba de Chi-
cuadrado indica que no se alcanza significancia estadistica (X* = 10.463; gl = 6; p =

0.106); es decir la sefiales de melanoma es independiente a la ocupacién.

Finalmente, respecto a la ocupacion actual, se observa una mayor representacion de
agricultores (25.0%), seguidos por ambulantes/comerciantes (22.2%) y quienes
realizan labores domésticas (21.7%); en menor proporcidon figuran empleados
publicos (9.4%), obreros de construccion (3.9%), carpinteros/cerrajeros (3.9%) y
otros oficios (13.9%); entre quienes presentan sefales, prima la frecuencia en
ambulantes/comerciantes (7.2%) y agricultores (6.7%); en conjunto, los datos

sugieren que las ocupaciones con mayor exposicion al sol, como la agricultura y el
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comercio ambulatorio, podrian estar vinculadas con una mayor frecuencia de sefiales
de melanoma; sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado revela que no existe
asociacion significativa entre la ocupacion actual y la aparicion de seiales de

melanoma (X? = 6.792; gl = 6; p = 0.340).
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Tabla 4: Nivel de exposicion a la radiacion solar y aparicion de las sefiales de
melanoma en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa

Elena, Ayacucho, 2025.

Nivel de Aparicion de las seiiales de Total Chi-cuadrado de
exposicion a la melanoma Pearson
radiacion solar Presenta No presenta

Fi % fi % Fi % X2 gl p
Muy bajo 2 1.1 7 39 9 5.0
Bajo 7 3.9 39 21.7 46 25.6
Medio 32 17.8 86 47.8 118 65.6 10531 3 0.015
Alto 5 2.8 2 1.1 7 3.9
Total 46 256 134 74.4 180 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar los factores y Guia de entrevista y observacion para evaluar la
aparicion de las sefiales de melanoma

En la tabla 4, el mayor porcentaje de los participantes no presenta senales de

melanoma (74.4%), mientras que el 25.6% si las manifiesta.

En cuanto al nivel de exposicion a la radiacion solar, predomina el nivel medio

(65.6%), seguido del nivel bajo (25.6%), muy bajo (5.0%) y alto (3.9%).

Entre quienes presentan senales de melanoma, el 17.8% pertenece al nivel medio, el
3.9% al nivel bajo, el 2.8% al nivel alto y el 1.1% al nivel muy bajo; por otro lado,
entre quienes no presentan sefiales, predomina también el nivel medio (47.8%),

seguido del nivel bajo (21.7%), muy bajo (3.9%) y alto (1.1%).

En términos generales, se aprecia una tendencia creciente en la aparicion de sefiales
de melanoma conforme aumenta la exposicion solar, evidenciandose que los
participantes con niveles medios de exposicion presentan una mayor proporcion de
manifestaciones cutaneas, en contraste con aquellos que mantienen una exposicion

muy baja, entre quienes la presencia de sefiales es reducida.

La aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X* = 10.531; gl =3; p =
0.015) demuestra que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de exposicion a la radiacidon solar y la aparicion de las sefales de melanoma,
indicando que el incremento en la exposicidon solar se asocia con una mayor

frecuencia de manifestaciones de esta enfermedad.
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Tabla S: Uso de medidas de proteccion, en la aparicion de las sefiales de
melanoma en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025.

Uso de medidas Aparicion de las seiiales de Total Chi-cuadrado de
de proteccion melanoma Pearson
Presenta No presenta
Fi % fi % fi % X% gl p
Bajo 36 20.0 77 42.8 113 62.8
Medio 9 5.0 53 29.4 62 344
Alto 1 0.6 4 2.2 5 2.8 6.412 2 0.041
Total 46 25.6 134 74.4 180 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar los factores y Guia de entrevista y observacion para evaluar la
aparicion de las sefales de melanoma

En la tabla 5, se observa que la mayoria de los participantes no presenta sefales de

melanoma (74.4%), mientras que el 25.6% si las manifiesta.

Respecto al uso de medidas de proteccion solar, predomina el nivel bajo (62.8%),

seguido del nivel medio (34.4%) y en menor proporcion el nivel alto (2.8%).

Entre quienes emplean un nivel bajo de proteccion, se concentran los mayores
porcentajes de aparicion de sefiales de melanoma (20.0%), lo que contrasta con los
niveles medio (5.0%) y alto (0.6%); de forma similar, entre quienes no presentan

sefales, predominan los niveles bajo (42.8%) y medio (29.4%).

En general, los resultados evidencian que, a menor uso de medidas de proteccion
solar, mayor es la frecuencia de aparicion de senales de melanoma, mientras que el
grupo que utiliza una proteccion alta presenta una proporcion minima de casos, lo

que resalta el efecto preventivo del uso adecuado de fotoproteccion.

La aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?2=6.412; gl =2; p=10.041)
indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de medidas

de proteccion y la aparicion de las sefiales de melanoma.
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3.2. Discusion

En la actualidad, el melanoma representa un problema de salud publica con
repercusiones clinicas y sociales importantes, pues su diagndstico tardio se asocia a
mayor morbilidad y mortalidad; ademas, la exposicion a la radiacion ultravioleta es
el principal factor ambiental implicado, y muchos de los casos estan relacionados
con practicas laborales o recreativas sin proteccion; por ello, es imprescindible
promover la educacion sobre fotoproteccion desde edades tempranas y reforzar la
deteccion precoz en grupos de riesgo; finalmente, en contextos vulnerables,
corresponde a las instancias sanitarias locales y nacionales fortalecer programas de
prevencion, facilitar el acceso a controles dermatologicos y fomentar el uso adecuado

de medidas de proteccion solar (1).

El propésito principal del estudio fue determinar los factores que influyen en la
aparicion de las sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025; conforme a los resultados, se observa
que la edad (p=0.029), tipo de piel (p=0.001), ingreso mensual (p=0.014), nivel de
exposicion a la radiacion solar (p=0.015) y uso de medidas de proteccion (p=0.041)

se asocian de manera significativa con la aparicion de sefiales de melanoma.

Contrastando los resultados con los antecedentes, se identificé un estudio realizado
a nivel internacional por Smith (11), en el 2024, quien determino6 que la edad, sexo,
tipo de piel, nivel de exposicion y uso de medidas de proteccion se relacion
significativamente con el melanoma cutdneo; de manera similar, Mueller et al. (13),
el 2023, en Alemania, encontraron que la edad >50 afos constituye un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de melanoma, mientras que los antecedentes
familiares no influyeron en los habitos de proteccion solar. A nivel nacional, Casusol
y Chiroque (14), el 2024, reportaron que los adultos mayores y la ocupacion actual

se asociaban significativamente con la aparicion de melanoma.

En general, gran parte de los antecedentes coincide en que la edad, la exposicion
solar y las medidas de fotoproteccion son factores determinantes en la aparicion del

melanoma, tal como se evidencio también en el presente estudio, donde estos factores
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mostraron una relacién significativa con la presencia de sefales cutdneas

sospechosas.

Uno de los objetivos especificos del estudio fue identificar la frecuencia de la
aparicion de las sefiales de melanoma, segiin condiciones bioldgicas, en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa Elena; de acuerdo con los
resultados de la Tabla 01, se observa que la mayor frecuencia de aparicion de senales
de melanoma se present6 en los adultos mayores (14.4%), sexo femenino (16.1%)

piel triguefia (13.3%) y sin antecedentes familiares (25%).

Estos hallazgos son consistentes con estudios internacionales, como el de Mueller et
al. (13), el 2023, en Alemania, donde se identificé que frecuentemente los adultos
mayores representaban una poblacion afectada por melanoma, sin antecedentes
familiares; mientras que, a nivel nacional, Casusol y Chiroque (14), el 2024, en
Chiclayo, también encontraron que los adultos mayores presentaron mayor
incidencia de melanoma, especialmente en relacion con la actividad ocupacional que

implicaba exposicion solar.

En el &mbito de la salud, los adultos mayores son mas propensos a presentar sefales
de melanoma debido a la acumulacion de exposicion solar a lo largo de su vida y a
la disminucion de la capacidad de regeneracion cutanea; mientras que en el sexo
femenino esta tendencia se relaciona con factores hormonales y con una mayor
atencion a los cambios en la piel; ademas, las personas de piel triguena tienden a
subestimar el riesgo de dafio solar, lo que ocasiona un uso insuficiente de medidas
de proteccion; y finalmente la ausencia de antecedentes familiares evidencia que la
exposicion ambiental y los habitos de fotoproteccion constituyen factores

determinantes en la aparicion del melanoma (5).

En general se observa que la edad y el tipo de piel guardan una relacion significativa
con la aparicion de sefnales de melanoma, evidenciando que estos factores biologicos
influyen directamente en su desarrollo, mientras que los antecedentes familiares y el
sexo no mostraron asociacion alguna, lo que sugiere que la exposicion solar y los

habitos de proteccion resultan mas determinantes en la manifestacion de esta
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enfermedad (edad: p = 0.029; sexo: p = 0.126; tipo de piel: p = 0.001; antecedentes
familiares: p = 0.755).

El segundo objetivo especifico fue identificar la frecuencia de la aparicidn de las
sefiales de melanoma, segtin condiciones sociodemograficas, en adultos y adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Santa Elena; de acuerdo con los resultados
de la Tabla 02, se observa que la aparicién de sefiales de melanoma es mds frecuente

en pacientes con grado de instruccidn primaria (11,1%) y residencia urbana (13,3%).

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Dipaz et al. (16), 2023, en
Ayacucho, donde la residencia urbana y las personas con menor grado de instruccién
presentaron mayores diagndsticos de melanoma; de igual modo, los antecedentes
internacionales, como el estudio de Smith J., 2024, en Australia, evidencian que el

nivel educativo primario, se presentd con mayor frecuencia entre los pacientes.

Esta tendencia podria explicarse porque las personas con menor grado de instruccién
suelen tener un conocimiento limitado sobre los riesgos de la radiacion solar y las
medidas adecuadas de proteccién, lo que favorece conductas poco preventivas;
ademds, quienes residen en zonas urbanas tienden a estar expuestos de forma
continua al sol durante sus desplazamientos y actividades diarias, sin utilizar de

manera constante proteccion solar ni prendas adecuadas para reducir la exposicién

(7).

No obstante, pese a estas diferencias descriptivas, el anélisis inferencial mostré que
ni el grado de instruccién ni el lugar de residencia presentaron una relacién
significativa con la aparicién de sefiales de melanoma, por lo que, en esta muestra,
ninguna de estas variables influyé de manera directa en su manifestacién (grado de

instruccién: p = 0.061; lugar de residencia: p = 0.226).

El tercer objetivo especifico fue identificar la frecuencia de la aparicidn de las sefiales
de melanoma, segun condiciones econdémicas, en adultos y adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Santa Elena; conforme a los resultados de la Tabla 03, se
observa que el mayor porcentaje de casos con aparicién de sefiales de melanoma

corresponde a pacientes con ingresos mensuales menores a S/.1130 (18,3%), respecto
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al tipo de ocupacion en la juventud, los pacientes agricultores presentaron la mayor
frecuencia de sefales de melanoma (12,2%) y en la ocupacién actual, los

ambulantes/comerciantes mostraron mayor frecuencia (7.2%).

Estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio realizado por Casusol y
Chiroque (14), el 2024, en Chiclayo, donde se observé que los adultos mayores con
actividad ocupacional en agricultura presentaron mayor exposicién solar y mayor
riesgo de melanoma; asimismo, a nivel internacional, Smith (11), el 2024, en
Australia, reporté que la poblacién con menores recursos econémicos presentaba

menor uso de medidas de proteccion solar, incrementando el riesgo de melanoma.

Esta tendencia podria explicarse porque las personas con menores ingresos suelen
desempefiar labores al aire libre que implican una exposicién continua a la radiacién
solar, sin contar con los recursos suficientes para adquirir protectores solares o
indumentaria adecuada; ademaés, la necesidad de trabajar largas jornadas bajo el sol
y la falta de educacion preventiva sobre los riesgos del melanoma incrementan la

posibilidad de dafio cutdneo acumulativo a lo largo del tiempo (8).

En general, los resultados muestran que el ingreso mensual presenta una relacion
significativa, la ocupacién en la juventud y la ocupacién actual no presentan una
relacién significativa con la aparicidn de sefiales de melanoma, por ello, los factores
econémicos no pueden considerarse de manera consistente como determinantes
relevantes, ya que solo una de las variables econdmicas evaluadas presento relacién
significativa. (ingreso mensual: p = 0.014; ocupacién pasada: p = 0.106; ocupaciéon

actual: p = 0.340).

El cuarto objetivo especifico fue identificar la influencia del nivel de exposicién a la
radiacién solar en la aparicién de las sefiales de melanoma en adultos y adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Santa Elena; conforme a los resultados de la
Tabla 04, se observa que el mayor porcentaje de pacientes que presentan sefales de

melanoma corresponde al grupo con nivel de exposicién medio a la radiacién solar

(17.8%).
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Estos resultados son coherentes con Bergenmar (19), el 2024, en Suecia, reportd que
la exposicién prolongada a rayos UV se relaciona con un mayor riesgo de
melanomas, mientras que a nivel nacional, Casusol y Chiroque (14), el 2024, en
Chiclayo, evidenciaron que el 56,4% de los adultos mayores con melanoma habian
estado expuestos al sol en sus actividades laborales, siendo la exposicién prolongada
un factor relevante en la aparicidn de lesiones cutdneas malignas; en tanto, a nivel
regional, Dipaz et al. (16), el 2023, en Ayacucho, determinaron que la mayoria de
los participantes estuvo expuesto al sol entre las 10:00 a.m. y 2:00 p.m. diariamente,

lo que se relacioné con mayor frecuencia de melanoma.

La exposicién acumulada a lo largo de los afios durante las actividades laborales o
cotidianas sin una adecuada proteccién solar genera dafio progresivo en las células
de la piel, favoreciendo la aparicién de lesiones malignas; ademds, muchos adultos
y adultos mayores tienden a subestimar el riesgo de la radiacién solar en climas
templados o en dias nublados, lo que contribuye a una exposicién continua sin

medidas preventivas adecuadas (10).

En general, se observa que el nivel de exposicion a la radiacidn solar guarda una
relacion significativa con la aparicion de sefiales de melanoma, evidenciando que el
tiempo y la frecuencia de exposicidn son factores determinantes en la manifestacion

de esta enfermedad (p = 0.015).

Finalmente, el quinto objetivo especifico fue identificar la influencia del uso de
medidas de proteccién en la apariciéon de las sefiales de melanoma en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa Elena; conforme a los
resultados de la Tabla 05, se observa que el mayor porcentaje de pacientes que
presentan sefiales de melanoma corresponde al grupo con uso bajo de medidas de

proteccion (20%).

A nivel internacional, estudios como el de Mueller et al. (13), 2023, en Alemania,
seflalaron que la protecciéon UV es un factor crucial en la prevencion primaria del
melanoma, especialmente en adultos mayores, mientras que, a nivel nacional,
Alvarez y Zuniga (15), el 2025, en Arequipa, observaron que la mayoria de pacientes

con lesiones melanoma metastdsicas no utilizaban proteccidon solar adecuada,
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finalmente, a nivel regional, Dipaz et al. (16), el 2023, en Ayacucho, reportaron que

la mayoria no usaban proteccion solar, siendo més frecuente.

Esta situacion se debe principalmente a que gran parte de la poblacién desconoce los
efectos acumulativos de la radiacidn solar y considera que solo la exposicién intensa
produce dafio, lo que genera una falsa sensacién de seguridad; asimismo, las
limitaciones econdmicas impiden adquirir protectores solares o prendas adecuadas,
y la falta de habitos preventivos cotidianos incrementa el riesgo de dafio cutdneo

asociado a la radiacidén ultravioleta (11).

En general, se observa que el nivel de uso de medidas de protecciéon guarda una
relacidn significativa con la aparicion de sefiales de melanoma, evidenciando que la
ausencia o uso insuficiente de foto proteccién constituye un factor determinante en
el desarrollo de la enfermedad, por lo que la educacidn sanitaria y la promocién de
habitos de proteccién solar deben considerarse estrategias prioritarias para la

prevencion del melanoma en adultos y adultos mayores (p = 0.041).

En consecuencia, conforme a las evidencias presentadas, se rechaza la hipétesis nula
(Ho), que planteaba que los factores bioldgicos, sociodemograficos, econémicos,
nivel de exposicién y medidas de proteccion no influyen significativamente en la
aparicion de sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores del Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho, 2025; por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna (Ha),
indicando que los factores bioldégicos, sociodemograficos, econémicos, nivel de
exposicidn y medidas de proteccion influyen significativamente en la aparicién de

sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores.
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CONCLUSIONES

1.

El 25.6% de los participantes presentd seflales de melanoma; ademds, esta
condicién se asocia significativamente con la edad (p=0.029), el tipo de piel
(p=0.001),), el ingreso mensual (p=0.014), el nivel de exposicion a la radiacion

solar (p=0.015) y el uso de medidas de proteccion (p=0.041).

Segun las condiciones bioldgicas, la mayor frecuencia de aparicion de sefiales de
melanoma se observo en los adultos mayores (14.4%), de sexo femenino (16.1%)
y con piel triguena (13.3%); factores que aumentan significativamente la

probabilidad de apariciéon de dichas sefiales (p<0.05).

En relacidn a las condiciones sociodemogréaficas, el mayor porcentaje de casos se
registré en pacientes con grado de instruccidn primaria (11.1%) y residencia urbana
(13.3%); sin embargo, ninguna de estas variables mostro relacién significativa con

la aparicién de sefiales de melanoma (p>0.05).

Respecto a los factores econdmicos, la mayoria de usuarios percibe ingresos
mensuales menores a S/.1130 (18.3%), trabajé en actividades agricolas en su
juventud (12.2%) y actualmente se desempefia como ambulante o comerciante
(7.2%); Sin embargo, entre estas variables, Unicamente el ingreso mensual mostrd
una asociacion significativa con la aparicion de sefiales de melanoma (p=0.014),
mientras que la ocupacion en la juventud y la ocupacion actual no evidenciaron

significancia estadistica.

En cuanto al nivel de exposiciéon a la radiacién solar, la mayor frecuencia
correspondié a quienes presentaron una exposicion media (17.8%); la cual se

relaciond significativamente con la aparicion de sefiales de melanoma (p <0.05).

Finalmente, en relacion con el uso de medidas de proteccion, la mayoria de los
usuarios presentd un nivel bajo de uso (20%); factor que mostré una influencia

significativa en la aparicion de sefiales de melanoma (p <0.05).
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1.

RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se proponen las

siguientes recomendaciones:

A la DIRESA Ayacucho, se sugiere diseflar y ejecutar politicas regionales
orientadas a la prevenciéon del cancer de piel, promoviendo la inclusién de la
fotoproteccién en los programas de promocién de la salud; asimismo, coordinar
con las redes y microredes la implementacion de campafias informativas sobre
exposicion solar y deteccién temprana de lesiones cutdneas, en concordancia con

las normas vigentes.

A laRed de Salud de Ayacucho, se recomienda supervisar y monitorear la ejecucion
de actividades preventivo-promocionales relacionadas con la bioseguridad y la

salud dermatoldgica en los establecimientos del primer nivel de atencién.

A la Direccién del Centro de Salud Santa Elena, se sugiere planificar y ejecutar
talleres educativos dirigidos a usuarios, familias y comunidad sobre los riesgos de

la radiacidn solar y las medidas de prevencion del melanoma.

Al personal de salud del primer nivel de atencién, se recomienda cumplir con la
labor de educacién sanitaria continda orientada al autocuidado y prevencién de
enfermedades, incorporando mensajes sobre exposicién solar, uso de bloqueadores

y deteccion temprana de lesiones en la piel en cada atencion.

A la UNSCH, se recomienda fomentar la investigaciéon aplicada sobre
enfermedades dermatolédgicas relacionadas con la exposicién solar en la regiéon

andina.

A lapoblacién general, especialmente adultos y adultos mayores, se sugiere adoptar
conductas saludables frente a la exposicion solar, como el uso de protectores
solares, sombreros y ropa adecuada, y acudir periédicamente a controles

preventivos en el establecimiento de salud més cercano.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE SENALES DE MELANOMA, EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ELENA, AYACUCHO, 2025~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA CENTRAL: OBJETIVO GENERAL Hi: Los factores | VI: Factores Estudio de tipO aplicada.
(Cuéles son los factores que influyen en la aparicion de las | Determinar los factores que influyen en la aparicion de las | biolégicos,
seflales de melanoma en adultos y adultos mayores que | sefiales de melanoma en adultos y adultos mayores que sociodemograficos, VD: Aparicion de Disefio: No
acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025? acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025. econdmicos, nivel de senales de experimental,
] ) exposicion y medidas de | 1 elanoma descriptivo, de corte
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS proteccion influyen transversal.

a. ;Cudl es la frecuencia de la aparicion de las sefiales de
melanoma, segin condiciones biologicas en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025?

b.(Cudl es la frecuencia de la aparicion de las sefiales de
melanoma, segun condiciones sociodemograficos en
adultos y adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho, 2025?

c. (Cudl es la frecuencia de la aparicion de las sefiales de
melanoma, segiin condiciones econdomicos en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho 2025?

d.(Cudl es la influencia del nivel de exposicion a la
radiacion solar en la aparicion de las sefiales de melanoma
en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025?

e. ;Cual es la influencia del uso de medidas de proteccion,
en la aparicion de las sefiales de melanoma en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025?

= Identificar la frecuencia de la aparicion de las sefiales de
melanoma, segin condiciones biologicas en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025.

= Identificar la frecuencia de la aparicion de las sefiales de
melanoma, segin condiciones sociodemograficos en
adultos y adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho, 2025.

= Identificar la frecuencia de la aparicion de las sefiales de
melanoma, segin condiciones econdomicos en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025.

= Identificar la influencia del nivel de exposicion a la
radiacion solar en la aparicion de las sefiales de melanoma
en adultos y adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025.

o Identificar la influencia del uso de medidas de proteccion,
en la aparicion de las sefiales de melanoma en adultos y
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025.

significativamente en la
aparicion de sefales de
melanoma en adultos y
adultos  mayores  del
Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025.

Ho: Los factores
biologicos,
sociodemograficos,
econémicos, nivel de

exposicion y medidas de
proteccion no influyen
significativamente en la
aparicion de seflales de
melanoma en adultos y
adultos  mayores  del
Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025.

Poblacion: 2789 adultos
y adultos mayores que
acuden al Centro de
Salud Santa Elena.

Muestreo no
probabilistico
intencionado: 180

Técnica:
Entrevista, observacion
y Encuesta.

Instrumento: Guia de
observacion y
entrevista. Cuestionario.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
APARICION DE SENALES DE MELANOMA

I. INSTRUCCIONES:

Buenos dias, somos las Srtas. Arotoma Quilca ¢ Ingrid Fiorela Ayala Vizcarra, Ruth Karina venimos
realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar los factores que influyen en la
aparicion de las sefiales de melanoma en adultos, adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2025, los resultados de la investigacion se utilizaran solo con fines de estudio, los
datos proporcionados seran anénimos y de caracter confidencial en tal sentido solicitamos su
colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento. Esperando tener sus respuestas con veracidad se
le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

II. FACTORES BIOLOGICOS

1. Edad
a) ...l aflos
2. Sexo
a) Femenino €))

b) Masculino 2)

3. ¢(Cuadl es su tipo de piel?

a) Clara (1)
b) Triguefia 2)
¢) Morena 3)

4. ;Tiene familiares con antecedentes de melanoma u otro cancer de piel?
a) Si €))
b) No (2

ILFACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

5. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion (1)

b) Primaria (2)
¢) Secundaria 3)
d) Superior 4)

6. Estado civil:

a) Soltero(a) (1
b) Casado(a) (2)
¢) Viudo(a) 3)
d) Conviviente 4)
e) Otro (5)
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7. Lugar de residencia:

a) Urbana (1
b) Periurbano )
¢) Rural 3)

IV. FACTORES ECONOMICOS

8. (Cual es su ingreso mensual aproximado?

a) Menosde S/. 1130 @)
b) S/.1130-S/.2000 2)
¢) Masde S/.2000 3)

9. (Qué tipo de seguro tiene?

a) SIS (1)
b) ESSALUD 2)
¢) Particular. 3)

10. Condicion de pobreza (Programa social):
a) Si (1)
b) No (2)

11. (En su juventud cual fue su ocupacion?

a) Agricultor €))
b) Ambulante/Comerciante 2)
¢) Labor doméstica 3)
d) Empleado publico 4)
e) Obrero de construccion civil 5)
f) Realiza labor de carpintero, cerrajero. (6)
g) Otros................ (7

12. ;Cual es su ocupacion actual?

a) Agricultor (N
b) Ambulante/Comerciante (2)
¢) Labor doméstica 3)
d) Empleado publico @)
e) Obrero de construccion civil (5)
f) Realiza labor de carpintero, cerrajero. (6)
g) Otros................ (7)

V. NIVEL DE EXPOSICION

13. ;En su juventud cuintas horas generalmente al dia estuvo expuesto directamente al sol?

a. Menos de 1 hora 0)
b. Entre 1 y 2 horas @)
c. Masde2y4horas 2)
d. Mas de 4 Horas 3)

14. ;Desde hace cuantos afios se expone directamente a la radiacion solar, por trabajo u otra
actividad?
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15.

16.

17.

a) No se expone )

b) Menor a 06 meses €))
c) 06 meses a1 afio 2)
d) 1aS5afos 3)
e) Masde 5a l0 afios @)
f) Mas de 10 afios &)

,En su juventud ha laborado en ambientes cerrado con techo?
a) Generalmente en espacios abiertos  (2)
b) En ambientes abiertos y cerrados 1)
¢) Generalmente en espacios cerrados  (0)

A la fecha labora o realiza sus actividades cotidianas en ambientes cerrado con techo?
a) Generalmente en espacios abiertos  (2)
b) En ambientes abiertos y cerrados @)
¢) Generalmente en espacios cerrados  (0)

(Con qué frecuencia sufre de quemaduras solares?
a) Siempre (2)
b) Aveces (1)
¢) Nunca (0)

VI. MEDIDAS DE PROTECCION
18. ;Desde su juventud a la fecha usa protector solar cuando se expone al sol?
a) Siempre cuando salia a los lugares de alta exposicion solar 2)
b) Solo a veces cuando salia a los lugares de alta exposicion solar (1)
¢) Nunca utilice ninglin protector solar 0)
19. ;Desde su juventud usa sombrero cuando se expone al sol?
a) Siempre cuando salia a los lugares de alta exposicion solar 2)
b) Solo a veces cuando salia a los lugares de alta exposicion solar (1)
¢) Nunca utilice sombrero para protegerme de la radiacion solar  (0)
20. ;Desde su juventud usa ropa que cubre brazos y piernas cuando se expone al sol?
a) Siempre 2)
b) A veces (D
¢) Nunca 0)
21. (;Desde su juventud usa lentes de sol?
a) Siempre )
b) A veces (D)
¢) Nunca 0)
Gracias
Nivel de exposicion a la radiacién solar Nivel de proteccion a la radiacion solar
Muy bajo 00-04 puntos Bajo 00-03 puntos
Bajo 05-08 puntos Medio 04-06 puntos
Medio 09-12 puntos Alto 07-08 puntos
Alto 13-14 puntos Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA APARICION DE SENALES DE

MELANOMA

OBSERVADOR:

FECHA: HORA:

I. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA LESION

Presencia de algunas sefiales de melanoma

1. Asimetria

SI

NO

(La lesion presenta forma irregular (asimétrica)?

2. Bordes

SI

NO

(Los bordes son irregulares o mal definidos?

3. Color

SI

NO

(La lesion tiene mas de un color (negro, marrdn, rojo, blanco, azul)?

4. Diametro

SI

NO

(Mide mas de 6 mm de ancho?

5. Evoluciéon

SI

NO

(La lesion ha cambiado de tamafio recientemente?

(La forma de la lesion ha cambiado con el tiempo?

(Ha cambiado de color desde su aparicion?

II. CANTIDAD DE LESIONES

6. Numero de lesiones observadas

SI

NO

(Se observa mas de una lesion sospechosa en el cuerpo?

III. LOCALIZACION DEL MELANOMA

7. Region anatomica

SI

NO

Nariz

Megjillas

Labios

Orejas

Frente

Miembros inferiores

Miembros superiores
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ANEXO N° 04

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (EXperto): ............covuiuiiiiiiiiiiiie e
1.2. Grado académico del EXPETto: ......c.ccvveriieieriiiierieciecieet et et ebeereere et e steeseesaeessesaeessensnens
1.3, Profesion del @XPerto: ... .uu ittt e e e
1.4. Institucion donde 1abora €l €XPerto: .........ovrieiiriitit i
1.5. Cargo qUE dESCIMPECTIA. ......ccuerierierrieiieiiertieterteete st eteseeesaeseeesessaesessseseesseseessenseensesseensenses
1.6 Denominacion del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento:
1.8. Titulo de la tesis:

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

CRITERIOS
Sobre los items del instrumento

SI

NO Observaciones

1.CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

2.0BJETIVIDAD

Estan expresados en conductas
observables, medibles.

3.CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion con
la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en
el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:
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ANEXO N° 05
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T identificado con DNI
Nt

Domiciliado en........................ Distrito........cceceevennnn. Region..........cooveeviiiiiiint,
He tomado conocimiento del estudio titulado: ...

Y declaro participar como:

() Informante

() Participar en el ensayo clinico
() En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba mencion,
debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica. Para dar
conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha...........ooooiiiii

FIRMA 'Y HUELLA.
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ANEXO N° 06
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
|. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apeliidos y nombres del informa y(}xp jﬁiﬂw 75@1 ﬂjﬁ‘f‘”ﬁ? &fé'
(70774

1.2. Grado académico de! expert AL /mo
1.3. Profesion del experto: .. etliy

1.4, Insitucién donde labora el p rlo: , / Lirdu / ! Ktdon ff‘.{méw
1.5, Cargo que desempena.../ )

1.6 Denominacion del Instrumento:

o Cuestionario para evaluar factores que influyen ena aparicion de senales de mefanoma
y gula de entrevista y observacion para evaluar la aparicién de senales de melanoma

1.7. Autor del instrumento:

« realizado por Dipaz, Pillaca y Yaranga (2023), siendo adaptada por las
Investigadoras

1.8. Titulo de [ tesis:

* “Factores que influyen en la aparicion de senales de melanoma, en adultos, adultos
mayores del centro de salud santa elena, Ayacucho, 2025"

ILCRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de CRITERIOS S| | NO | Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los ftems del
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
aproplado que facilta su
comprension.
2,0BJETIVIDAD Estdén  expresados  en
conductas obsesvables, /0
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en lo$ contenidas y relacion )C
con la teorla.
4.COHERENCIA Existe refacion de los
contenidos con los indicadores )0
de la varlable .
5.PERTINENCIA Las categorlas de respuestas y )O
: s5us valores son apropiados.
| G.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de ftems presentados )(
m_ en el instrumento,
SUMATORIA PARCIAL 1
4

'SUMATORIA TOTAL 7

Ayacucho, Septlembre del 2025.

SR
- Wlmmmﬂﬁ
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informapte (Experto): E..OP DASVES O \\ MO \'\-"-' G. ) J \\0

1.2. Grado acadeémuco del experto: CS B SATARN vH VTS Te S FI ﬁ....(‘_\esg“'\ﬁqs seiln
1.3. Profesion del experto: Jic LEn Ql CINT

1.4, Institucion donde labora el expert QC"(\ Q.. %l\.

\) \'\\c\ @
1.5. Cargo que desempena 3 fC... {)\qa\um ©....LOnM (l Dcnblmts

1.6 Denominacion del Instrumento:

s Cuestionario para evaluar factores que influyen en la aparicion de senales de melanoma

y guia de entrevista y observacion para evaluar la aparicion de senales de melanoma
1.7. Autor del instrumento:

« realizado por Dipaz, Pillaca y Yaranga (2023), siendo adaptada por las
investigadoras

1.8. Tiwlo de la tesis:

+ “Factores que influyen en la aparicion de senales de melanoma, en adultos, adultos
mayores del centro de salud santa elena, Ayacucho, 2025"

IL.CRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del

instrumento Sobre los (tems det
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciita su ){]

— comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, X
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en los conlenidos y relacion )(
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relaclon de los
contenidos con los indicadores )C
da la variabla

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valofes son aproplados. X

6.SUFICIENCIA Son sulicientes la cantidad y
calldad do lems presentados X
en el instrumanto.

| SUMATORIA PARCIAL G
: -.suuerRTﬁﬁL_& rA
aalh.

Ayucucho, agosto del 2025.
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES U
1.1. Apellidos y nombres del informante (Ex; {BDM(S {4 %JQ.
R A A

P!
1.2. Grado académico del experta: L{E‘WBF rict
1.3. Profesion del experto: . E (frﬁ?ﬁfa

1.4. Institucion donde labora el ro; . ..:f,. el
1.5. Cargo que desempenfia.. Jg?o;(k R

1.6 Denominacion del Instrumento:

e Cuestionario para evaluar factores que influyen en la aparicion de senales de melanoma
y guia de entrevista y observacién para evaluar la aparicion de sefales de melanoma

1.7. Autor del instrumento:
» Realizado por Dipaz, Pillaca y Yaranga (2023), siendo adaptada por las
investigadoras

1.8. Titulo de la tesis:
* ‘“Factores que influyen en la aparicion de sefales de melanoma, en adultos, adultos

mayores del centro de salud Santa Elena, Ayacucho, 2025”

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS SI NO | Observaciones

evaluacion del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

TR < K |s< |>< [>< X

a Ayacucho, Septiembre del 2025.

s
EN wemen
CEP: 118505

\C.
W27

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE APARICION DE SENALES DE MELANOMA

L ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): [uch ari. Lala r.f.l.'.OQ..f.’am‘:i'..?‘r..[{.?..'.».|ﬁ“
1.2. Grado académico del experto; Al Engermecid -

1.3. Profesion del expento: ... an§eemeca S i
1.4. Institucion donde labora ¢l experto; Puesta de balod 98n Gerardo T
1.5. Cargo que desempefia.... AS6S.... A€ 2o tlo e Db

1.6. Denominacion del Instrumento:
- Guia de entrevista y observacién para evaluar la aparicién de sefiales de melanoma
1.7. Autor del instrumento:
- Adaptado de Dipaz, Pillaca y Yaranga (2023). Factores de riesgo del melanoma cutineo
en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
2022 2023. Universidad Nacional del Callao; 2023.
1.8. Titulo de la tesis:
- “Factores que influyen en la aparicion de sefiales de melanoma, en adultos, adultos

mayores del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025”

ILCRITERIOS DE VALIDACION
| Indicadores de CRITERIOS st NO | Observaciones
- evaluacion del : ;
| instrumento Sobre los items del instrumento
" 1.CLARIDAD Estin formulados con lenguaje
apropiado que facilita su )(
E—— _comprensién. =
2.0BJETIVIDAD Estin expresados en conductas ><
observables, medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en
los contenidos y relacién con la X
teoria.
4.COHERENCIA Existe relacién de los contenidos ><
o con los indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus ><
valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en el x
| instrumento.
SUMATORIA PARCIAL [
| SUMATORIA TOTAL é
Observaciones:

Ayacucho, septiembre del 2025.
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ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO

ANEXO 05

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e 5/7 5 o - .
Yo..,J.(/.wz[y;./féw.?.m//{z%n@identiﬁcado con DNINC...... 7o 20213
Domiciliado ehJs.:Fclicicr/k. istrito.... 2.4..C..0.....Region..../ y.a.m:/w..’....
Hey tomado conocimiento del estudio titulado:. L. acdeiga. .. gkt A, .

..Q-’n..f.o...aﬁa,uum.t.... . atmedeacla... b damemig!. 004 &mz .........

G Wonl. .omay, @m.g.....m.‘l..&m.:rm..aéq....ﬁm (... Semba.. bding:..
..,._'.y.mm/m ..... =~ LR SRR e e e
Y declaro participar como:

%nformante

() Participar en el ensayo clinico

( ) En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicologica. Para
dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

LugaryFecha....6&41.@2.....4’.....:34&{(/ Sf 0%/'16%
‘ &

7 - Jc;o'ﬁewi e - 28

FIRMA Y HUELLA.
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ANEXO N° 08
AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

, establecimiento de salud asi mismo debera brindar |

as tesistas en mencion.

mplir bajo estricta responsabilidad.

Atentamente,
DOCUMENTO FIRMADO DIG ITALMENTE POR:

WILLIAM GOMEZ APONTE
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS




ANEXO N° 09
FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 10
BASE DE DATOS
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ANEXO N°11
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA
EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE LAS
SENALES DE MELANOMA” CON ALFA DE CRONBACH EN PRUEBA
PILOTO

m *BASE DE DATOS CONFIABILIDAD.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver  Datos

Transformar

Analizar  Gréfieos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SR @ex BHLAW K BT 9

|21: FRECUENCIA_QU.. |

visible: 35 de 35 vaniables
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AD|@ Eldh Fdb N Sid Sé Edb Géd EBR|@ Ldh Cldd Xéd X Add O R R (& CR ED 1@ 2@ 3@ 1@ 5@ 6@ 7 Rg&, T T TS TR T RE
o) Tf T Ty s Rr| cfezal v| Tf pf el B| T E| of M| p| nj 4 o 4 4 4 Jewo| § 4 4 4 Jeio]
1 Al A A Al ol A A o] o) Al ) 4] ] 4] 4] 4] 4| 4| 1] of of of o o o o of o o o o o o
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 =gl
3 1 2 2 2 3 2 2 1 20 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 | & 0 1 0 1 0 1 11! 1 1 i 3| i
4 1 2] 2 2] 3 2] 3 3 3 2 1 1| 3 4 2 2 1| 2 2 2[ 2 1| 1| 1] 1| 1] 1 1o 1| 1| 1 o 1] o
5 2l 2| 3] 2| 2| 3 2 3 3 1] 3 2 3 a4 1 2 1 2 2 2 2 1 | o o o o o o o1 o1 11
B 11 2 3 1| 3 s 1| 3 2[ 2 3 1 3 4 2 2 1| 2 2 2 1 o 1| o 1 o o 11| 1| 1| 1| o o 1
7 2| 2 3 2 4 s 2 3 3 2 38 2 3 s | 2 1 2 2 2 2 4] 4| 1 1 1| 1 o 1 o o o 1| 1] 1
g 20 4| 2| a| 1| 38| | 2| 2 1] 4] 2] 3 s 2/ 4 4| 2| 2 2 2 1| 4 4| o | 4| 1| 1] | 4] 4| o 1] o
9 2l 1| 38| 1| 2| 3] 2| 3 3 2 3 2/ 3 s 1| | 4| 2/ 2 2 2] 4 4| o | ] ] a4 ] ] ] 4] 1] 1
10 1 2 3 1 3 &) 2 3 2 2 5] 2 1 g 1 1 2 2 2 2 2 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 of 1
11 2 2 3 i 3 4 2 2 20 1 2 2 2 2 2 1 2 1 il | 2 1 1 1 i 1 0 of 1 1 1 i 1| 1 0
12 2l 1] 3] 1| 3] 3] 3| 2 1| 2] 3 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 | | ] | | o a1 o o o 1 1] 1
13 1 1 3 2 4 3 1| 1| 12 3 2 1 3 2 2 2 2 1| 1| 2 1| o 1| 1| 1| 1| 1o o 1| 1| 1| 1|1
14 2l 2 2| 1 a4 3 38 3 3 2 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 o 1 o 1| 1 1 o 1 1 1 1| 1| o 1
15 1 ] 3 1] 4 s 2 3 1 4] 3 2 1| s 2 2 2 2 2 1| 2 1] 1] 1] 1] of of o 1| o o 1] 1] 1] o
1B 2l 1| 2| 2| 3 s 3 3 3 2 3 2 3 4 2/ 2 2 2 2 2 2 | | | | | a] | 4] | ] 4] 1| 1] 1
17 20 2| 1| 2| 4 3] 3 1] 1| 1] 2{ 4| 1| 4 2| 2| 2| 2| 2 2 2 1| 4| | | ] ] ]| | 1] ] 4] 1] 1
18 2 2 & 2 3 5] ) 3 3 2 5) 1 1 4 2 2| 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 g
19 1 1 1 i 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 il 1| 1 1 1 1 1 1 i 1 = 1 1 i 1| 4
20 Al Al ] ol e A e ol ) ol ) ] ] ] 1| 1 1| 1| 1| of o 1] o o 1] of 1 o o o 1] o o
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I¥]
ista de variables
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o
E’a Andlisis de fiabilidad x
Elementos:
(@5 Asimetria [01_ASIMETRIA] [ £l EDAD =
& Bordes [02_BORDES] &5 SEXO
&b Color [03_COLOR] &5 ¢ Cudl es sutipo de piel? [Tl
& Diametro [04_DIAMETRO] &5 ¢ Tiene familiares con antece.
& Evolucipon [05_EVOLUCION] &5 INSTRUCCION
& Nimero de l8siones ohsen . | &5 ESTADOCIML
&5 Region anatomica [07_REG... &5 Lugar de residencia: [RESID..
& Nariz [07_REGION_MNARIZ] &5 4Cudl es suingreso mensu..
£ piillaz 17 REGION WEm T L. nné tinn de sennrn fiene? 1
Modelo: Alfa E
Etigueta de escala: ‘ |
L Aceptar ][ Eegar ]Lﬁeatablecer [ Cancelar J[ Ayuda ]
= = -

e o P o - =

] A 4 1 4 A

p

= s P

A A A A A

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 20 100.0
Excluido® i 0
Total 20 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos
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ANEXO N°12
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO “GUiA DE ENTREVISTA Y
OBSERVACION PARA EVALUAR LA APARICION DE LAS SENALES DE
MELANOMA” CON KUDER RICHARDSON EN PRUEBA PILOTO

P1 P2 | P3| P4 [ P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 |P10
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12
8 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 10
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
) 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 7
7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
10 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 8
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
13 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10
14 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 10
15 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 8
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
18 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
20 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4
Totales 16 16 16 16 15 14 16 13 15 17 16 15 14
p 0.80 |0.80|0.80 | 0.80 | 0.75| 0.70 | 0.80 | 0.65 | 0.75 | 0.85 | 0.80 | 0.75 | 0.70
q 0.20 | 0.20 [ 0.20 | 0.20 [ 0.25 | 0.30 | 0.20 | 0.35 | 0.25 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.30
p*q 0.16 |0.16 [ 0.16 | 0.16 [ 0.19 | 0.21 | 0.16 | 0.23 | 0.19 | 0.13 | 0.16 | 0.19 | 0.21
2(p*q) | 230
2
g 11.21
K 13
] Dende , GUIA DE OBSERVACION
K =Namero de Items del instrumento P1 [Asimetria
=P taie d d t te cada P2 Bordes
p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item 73 Color
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada ftem P4 Diametro
2= Vari total del instrument PS Evolucipon
= ke e D P6 NUmero de lesiones observadas
Regi6n anatémica (6 items)
P7 Nariz
P8 Mejillas
P9 Labios
P10 Orejas
P11 Frente
KR-20 |Interpretadion| P12 Miembros inferiores
f /\ \ ( \ 0,9-1| BEXCHENTE P13 Miembros superiores
’ P4 || [os-os] Buma
T | — || 1-==—|| |o-0s AcFmar
= k-1 \ o /,' 06-07 DEAL [sI [ 1
0,5-06] POBRE [No | 0|
(k) <0,5 | INACEPTABLE
‘ﬁ‘ >[ 1o
>
)l
L) >
P
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 956-2025-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 9 y 10 horas del dia 29 de diciembre del afio dos mil veinticinco,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulada:
Factores que influyen en la aparicién de sefiales de melanoma, en adultos, adultos mayores del
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2025; presentado por los Bachilleres: INGRID FIORELA
AROTOMA QUILCA Y RUTH KARINA AYALA VIZCARRA; para optar el titulo profesional de Licenciada
en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Indalecio Tenorio Acosta
: Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua
: Prof. Maritza Saccsara Meza

Miembro asesor : Prof. Manglio Aguirre Andrade
Secretario Docente : Prof. Zoraida Inga Tipe

Con el quorum de reglamento se inici6 la sustentacién de tesis, la presidenta del Jurado
Evaluador la Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho, solicita a la secretaria Docente a dar lectura 2 los
documentos presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio |2
exposicion los Bachilleres: INGRID FIORELA AROTOMA QUILCA Y RUTH KARINA AYALA VIZCARRA, una
vez concluida con la exposicion, la presidenta de la comisién solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando el Prof. Indalecio
Tenorio Acosta, Prof. julia Franqueza Palomino Mayhua, Prof. Maritza Saccsara Meza; inmediatamente
se da pase al asesor de tesis Prof. Manglio Aguirre Andrade, para que pueda aclarar algunas preguntas
e interrogantes.
La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: INGRID FIORELA AROTOMA QUILCA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: RUTH KARINA AYALA VIZCARRA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tencrio Acosta 18 18 18 18
Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller INGRID FIORELA AROTOMA QUILCA, que obtuvo la nota final
de dieciocho (18); y aprobar a la Bachiller RUTH KARINA AYALA VIZCARRA, que obtuvo la nota final de
dieciocho (18) para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las
once horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

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

~Julia Franqueza Palomino Mayhua

Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho

Secretario(a) Docente
Prof. Zoraida Inga Tipe

Jurado 3
rof. Maritza Saccsara Meza

Ayacucho, 29 de diciembre de 2025.



ESCLELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 048-2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
- Bach. Ingrid Fiorela AROTOMA QUILCA
- Bach. Ruth Karina AYALA VIZCARRA
Con el informe de tesis titulado: Factores que influyen en la aparicion de sefiales de
melanoma, en adultos, adultos mayores del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho,
2025; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO

mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 10% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 15 de Diciembre del 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria
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Dr. Edward E. Barboza
Palomino DIRECTOR
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Ay, Indepeadenca 3N, Ayacatho
Ciudad Usivarsitiora - Pad '\
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