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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

CONDUCTAS DE EXPOSICION Y PROTECCION SOLAR ASOCIADAS A LA
PERCEPCION DEL RIESGO DE CANCER DE PIEL EN DERECHOHABIENTES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92

Autores: Rivera, CG.! Reyes, JO.2 Vega, DLDB.?

Introduccidn: El cancer de piel se ha incrementado a nivel mundial, segun la OMS
se esperan cada afio cerca de 2 a 3 millones de casos de cancer de piel. La
percepcion del riesgo de enfermedad suele motivar un comportamiento de salud
apropiado, en el caso del cancer de piel, pueden tener conductas de proteccién solar
adecuadas y evitar la sobreexposicion solar.

Objetivo: Evaluar las conductas de exposicion y proteccién solar asociadas a la
percepcion del riesgo de cancer de piel en sujetos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 92.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, el cual tiene como sujetos de estudio a 134 derechohabientes de la
UMF 92 dentro de un rango de 20 a 40 afios, sin importar sexo. Se les proporcioné
un consentimiento informado para aplicar dos instrumentos de medicion, el primero
evalla las conductas relacionadas a la exposicion solar y el segundo la percepcion
del riesgo de cancer de piel.

Andlisis estadistico: Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22 para el
manejo y procesamiento de los resultados obtenidos, se realiz6 estadistica
descriptiva y su representacion mediante tablas de frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados: Se encontré que el 20.15% de la poblacién cuya percepcién de riesgo
bajo tienen una exposicion y proteccion solar moderada, en cuanto a la percepciéon
de riesgo bajo y exposicion y proteccion solar prolongada fue de 66.42%, mientras
gue los sujetos con percepcion de riesgo alto y exposicién y proteccion solar
moderada obtuvo una frecuencia de 5.97% y los sujetos con percepcién de riesgo
alto y exposicion y proteccién solar prolongada obtuvieron un 7.46%. Estos
resultados se analizaron mediante la prueba estadistica chi cuadrado dando como
resultado una significancia de 0.058.

Conclusiones: Identificamos que independientemente de tener una percepcién de
riesgo alto, los derechohabientes continGian teniendo exposicion solar prolongada,
creemos que esto se puede deber a la falta de conocimiento sobre la exposicion
solar intensa y lo perjudicial que es para la salud.

Palabras clave: Cancer de piel, Riesgo, Protector solar

1 Médico Cirujano. Residente de la Especialidad en Medicina Familiar UMF No. 92

2 Especialista en Medicina Familiar, Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud UMF No. 92
SEspecialista en Medicina Familiar, Médico adscrito a la UMF No. 92



SUMMARY

SUN EXPOSURE AND PROTECTION BEHAVIORS ASSOCIATED WITH THE
PERCEPTION OF SKIN CANCER RISK IN BENEFICIARIES OF THE FAMILY
MEDICINE UNIT NO. 92

Authors: Rivera, CG.! Reyes, JO.2Vega, DLDB.?

Introduction: Skin cancer has increased worldwide, according to the WHO about 2
to 3 million cases of skin cancer are expected each year. Perception of disease risk
usually motivates appropriate health behavior, in the case of skin cancer, they can
have appropriate sun protection behaviors and avoid sun overexposure.

Objective: To evaluate sun exposure and protection behaviors associated with skin
cancer risk perception in subjects of Family Medicine Unit No. 92.

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective
study, which has as study subjects 134 beneficiaries of the UMF 92 within a range
of 20 to 40 years, regardless of sex. They were given informed consent to apply two
measurement instruments, the first one assesses behaviors related to sun exposure
and the second one the perception of skin cancer risk.

Statistical analysis: The SPSS version 22 statistical package was used for the
management and processing of the results obtained, descriptive statistics were
performed and represented by means of frequency tables, percentages, measures
of central tendency and dispersion.

Results: It was found that 20.15% of the population with a low risk perception had
moderate sun exposure and protection, and 66.42% had low risk perception and
prolonged sun exposure and protection, while subjects with high risk perception and
moderate sun exposure and protection had a frequency of 5.97% and subjects with
high risk perception and prolonged sun exposure and protection had a frequency of
7.46%. These results were analyzed using the chi-square statistical test resulting in
a significance of 0.058.

Conclusions: We identified that regardless of having a high risk perception, the
entitled patients continue to have prolonged sun exposure, we believe that this may
be due to lack of knowledge about intense sun exposure and how harmful it is to
health.

Key words: Skin cancer, Risk, Sunscreen.

!Resident of the Family Medicine Specialty UMF No. 92.
2 Family Medicine Specialist, Coordinator of Education and Research in Health UMF No. 92
3Specialist in Family Medicine, Physician assigned to UMF No. 92
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2. MARCO TEORICO
CONDUCTAS DE EXPOSICION

Las conductas de exposicion solar varian de acuerdo con la edad del individuo ya que en
los adultos jovenes se han intensificado las conductas de riesgo relacionadas con la
exposicion solar, motivadas por el deseo del bronceado, el tiempo que pasan al aire libre

sin uso de protector solar y la baja percepcion de riesgo a futuro. @

La sobreexposicién a la radiacion ultravioleta es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de piel, sin embargo, aun cuando las consecuencias sobre los riesgos
de la exposicion prolongada a los rayos UV son conocidos por la mayoria de los

encuestados, las conductas de proteccion son deficientes @
PROTECCION SOLAR

Los protectores solares son formulaciones tdpicas que van a contener sustancias quimicas
cuya funcion principal es atenuar la radiacion ultravioleta solar. Las autoridades
reguladoras mundiales han definido el factor de protecciéon solar (FPS) como un indice
cuantitativo universal de proteccion contra el eritema, evaluado después de una sola
exposicién de radiacion solar simulada. Es decir, el factor de proteccion solar es la
proporcion necesaria de la dosis de radiacion solar simulada necesaria para provocar

eritema con y sin aplicacion de protector solar. ®

Los protectores solares contienen compuestos quimicos y fisicos cuya funcién es bloquear
la radiacion ultravioleta, que es luz con longitudes de onda mas cortas que la luz visible. El
dafio biolégico ocurre cuando la longitud de onda es corta. Los filtros de proteccion solar
son activos contra los tipos de radiacién UVAL, UVA2 y UVB. La Academia Estadounidense
de Dermatologia recomienda el uso regular de protector solar con un SPF de 30 o mas para

personas de todo tipo de piel. ¥

El uso de protector solar es indispensable para disminuir el riesgo de padecer cancer de
piel, sin embargo, en algunos estudios se han identificado algunas desventajas del uso de

este como son:

e Dermatitis de contacto
e Mayor riesgo de deficiencia de vitamina D

e Dafios por nano particulas
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e Efectos de alteracion hormonal de algunos ingredientes de los protectores solares

e Riesgos para el medio ambiente.

Estos dafios potenciales pueden afectar la disposicion de los individuos para utilizar de

manera rutinaria el protector solar. ©

Para evaluar las conductas de exposicion y proteccion solar, Morales desarrollo
cuestionario de conductas relacionadas con la exposicion solar (CONRESOL) en adultos,
gue consta de 13 items distribuidos en dos dimensiones: la primera con una escala en la
gue se preguntan los dias de la semana en que se realizan dichas conductas y la segunda
con una escala de respuesta de tipo Likert. Con el objetivo de identificar si la exposicion es

prolongada o moderada y si la proteccion solar es la adecuada o no. ©®
PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion del riesgo de enfermedad suele motivar un comportamiento de salud
apropiado. Esto se aplica al cancer de piel y al uso de proteccion solar en el tiempo libre y,

en cierta medida, al cancer de piel ocupacional y al uso de proteccion solar en el trabajo.

Esta percepcion de riesgo de cancer de piel la podemos medir con el cuestionario de
percepcion de riesgo de cancer de piel que consta de 18 items, las respuestas tienen una
escala de tipo Likert pictorico de 7 opciones con la finalidad de que sea contestado con
facilidad, cada item tiene 7 opciones de respuesta posibles, por lo que la puntuacién minima
es de 1y la maxima de 7 por item. Un puntaje menor a 68 indica baja percepcion de riesgo

y un puntaje de 96 o mas implica una percepcion de riesgo alta. ©
ANTECEDENTES

Antiguamente la ropa en las sociedades medievales estaba disefiada para adaptarse a las
condiciones climaticas en las que habitaban las sociedades. Los dibujos rupestres en las
zonas tropicales indican que los antiguos egipcios solian cubrir solo ciertas partes del
cuerpo y dejar otras expuestas, poco a poco se ha ido evolucionando hasta cubrir todo el
cuerpo. No se sabe si esta evolucién se debe Unicamente a cambios del estilo de vida o
porque se dieron cuenta de que el calor del sol les ocasionaba dolor en la piel
inflamada. Los tibetanos solian untarse la piel con alquitran y hierbas, mientras que los
indios rojos se cubrian de ocre rojo por razones cosméticas, probablemente sin darse

cuenta de los efectos protectores del sol. Actualmente en Africa Oriental, se tiene una larga

12



tradicion de untar ocre rojo en el cabello y la cara para fines estéticos, sin embargo, no son

conscientes de la proteccion que se brinda a su piel. ©
DEFINICION

El cancer de piel es una de las neoplasias malignas mas comunes a nivel mundial, se divide
en dos grupos: el carcinoma de piel melanoma y el no melanoma (carcinoma basocelular y
carcinoma epidermoide. 9 El carcinoma basocelular abarca mas del 70% de los casos a
nivel nacional y mundial y lo mas alarmante es que cada vez se presenta a edad mas
temprana, afortunadamente es bajo su potencial metastasico, sin embargo, a pesar de tener
baja mortalidad es una enfermedad incapacitante y deformante por lo que es indispensable
establecer el diagnostico de manera oportuna e identificar si se trata de un tumor de bajo o
alto riesgo. Los de bajo riesgo se caracterizan por tener bordes bien definidos, no son
recidivantes, no han estado bajo tratamiento previo, menor a 2cm en un area de bajo riesgo
0 menor de 10mm en un aurea de riesgo moderado o menos de 6mm en una de alto riesgo;
en cambio, el de alto riesgo cuenta con las caracteristicas contrarias al de riesgo bajo. Es
importante identificar desde el momento del diagndstico el abordaje terapéutico para cada

caso, para asi disminuir futuras recidivas. 9
CLINICA

Existe una clasificacion de riesgo dividida en seis fototipos, que se basa en la facilidad para
padecer quemaduras, la tolerancia a la luz solar y la capacidad de broncearse posterior a

la exposicion solar. 2

El fototipo encontrado mas comunmente en pacientes con Cancer de piel es el I, Il y lll ya
gue presentan mayor riesgo por estar mas expuestos a la radiacion ultravioleta, ademas
gue es mas comun encontrar lesiones en areas expuestas al sol como cara especialmente

en nariz. 3
EPIDEMIOLOGIA

Segun Bordelois en su investigacion encontr6 que el cancer de piel es mas comun en
mayores de 60 afios, probablemente por la acumulacion de la exposicion a los rayos
ultravioletas, también identifico que es mas comun en hombres, tal vez por cuestiones
laborales, sin embargo, cuando se habla de foto exposicion recreativa, o de empleo de
camaras de luz ultravioleta se iguala la tendencia ya que estas Ultimas son mas utilizadas

por mujeres. 4
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El cancer de piel se ha incrementado a nivel mundial, segin la OMS se esperan cada afio
cerca de 2 a 3 millones de casos de cancer no melanoma y aproximadamente 132 mil casos
de melanoma. Para esto, estableci6 algunas recomendaciones para evitar la foto exposiciéon
como buscar lugares con sombra, el uso de prendas de proteccion, uso de sombrero con
ala ancha que logren proteger ojos, cara y cuello, lentes de sol, aplicar crema con
bloqueador solar de amplio espectro con un factor de proteccion solar mayor de 15+ las
veces que sea necesario durante el dia, no usar camas de bronceado. La Academia
Estadounidense de Dermatologia recomienda el uso regular de protector solar con un SPF

de 30 o més para personas de todo tipo de piel. 1%
FACTORES DE RIESGO

La prevencién primaria consiste en identificar a los grupos de riesgo, mediante programas
de educacion en salud y promocién de medidas de fotoproteccion, ya que la poblacion tiene
poco conocimiento de los riesgos de la exposicion solar y de las medidas que se pueden

tomar para evitarla. 1

En el futuro, las estrategias de prevencion deben centrarse principalmente en aquellos
individuos que presenten una alta exposicién a los rayos UV, como lo son los adultos
joévenes y sobre todo aquellos que cuenten con antecedentes heredo familiares de cancer

de piel. @7

Esta claro que la exposicién a la radiacion ultravioleta es el principal factor de riesgo para
padecer cancer de piel, ademas de las condiciones individuales que pueden aumentar el
riesgo como piel blanca, pelo rojo, ojos azules, numero de nevos y su morfologia. El
bronceado, uso de trajes de bafio, quemaduras solares en la infancia-adolescencia, la
forma de vestir como el uso de ropa sin mangas y short, ademas de las actividades de la

vida diaria al aire libre sin foto proteccion, son formas de foto exposicion. 8

En jévenes hispanas, el diagnéstico de cancer de piel es frecuente, debido a esto es
importante la medicion de la percepcion de cancer de piel desde edades tempranas e

identificar si realizan medidas de prevencion. @9

En un estudio realizado por Garcia se encontré que a mayor edad mayor consciencia sobre
la proteccion solar, ademéas que el uso de protector solar no es un factor protector para
guemadura solar por un mal uso de este como aplicar poca cantidad o no aplicar
nuevamente, o por el uso de foto protectores inadecuados. Por ellos es importante

identificar las deficiencias en el conocimiento sobre foto protectores. ¢?
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En un estudio realizado por Aponte se encontré que algunas personas desconocen que el
sol puede quemar a través de la ropa, por lo que no utilizan foto proteccion, en cambio
utilizan ropa de manga larga y gorros como medio de proteccién. Ademas, una de las
razones por las cuales no utilizan fotoprotecciéon es porque desconocen el tiempo de
duracion del bloqueador solar, y cada cuanto hay que reaplicar, de igual manera no lo
utilizan por las labores que desempefian, ya que no es factible cargar con el bloqueador

solar durante su jornada laboral. @9

Segun Rivas las actitudes que tiene la poblacion sobre el bronceados estan en relacion con
la cultura del sol, es decir que la poblacion percibe una piel morena méas atractiva y sana,
por lo que no les preocupa los riesgos como manchas, arrugas y cancer de piel, esto va de

la mano con un déficit general en el nivel de conocimientos del cancer de piel. ??
DIAGNOSTICO

Es comun que el paciente con lesiones de cancer cutaneo acuda a consulta ya en estadios
avanzados de la enfermedad, y desafortunadamente en la préctica clinica las lesiones
precancerosas no son identificadas y tratadas adecuadamente, ademas de la falta de
medidas de prevencién encaminadas a los cuidados de la piel, lo cual indica que la
prevencion primaria falla o es insuficiente. Por ellos, es primordial lograr que el paciente se
involucre en el cuidado y vigilancia de su piel, aumentando la posibilidad de consultar
oportunamente ante lesiones sospechosas de malignidad, ademas de que adopten desde

edades tempranas la implantacién de acciones preventivas. ¥

Es bien sabido que mas del 50% de los casos de cancer de piel se diagnostican gracias a
las lesiones identificadas por los propios pacientes, si bien, este porcentaje se eleva si los
pacientes tuvieron lesiones previas, podria incrementarse ain mas si la mayoria de las
personas utilizara una estrategia como el uso de fotografias de referencia de toda la piel

del paciente como ayuda para identificar lesiones nuevas o cambiantes. @¥

Se ha observado que la demora en el diagnostico por biopsia del tumor primario se asocia
a una peor supervivencia, en especial aquellos pacientes que son intervenidos
qguirdrgicamente mas alla de los 60 dias. Es preocupante que va a ocurrir con mas del 40%
de pacientes que se han dejado de atender debido a la pandemia por la que hemos

atravesado. @®®

Las tasas de supervivencia a cinco afios en etapas tempranas del melanoma son del 60 al

95% y del 20 al 70% o del 5 al 10% en las etapas regional y metastasica, respectivamente.
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Contar con antecedentes familiares de melanoma en un pariente de primer grado se asocia
con un aumento de ocho a doce veces en el riesgo de padecer melanoma, en base a esto,
la Academia Americana de Dermatologia y La Sociedad Americana del Cancer
proporcionan materiales educativos para realizar un autoexamen mensual de la piel y

recomendarlo regularmente para todos. 2%

Para la deteccién temprana del cancer de piel, diversas organizaciones han recomendado
un examen de la piel de todo el cuerpo, un método rapido, econémico y no
invasivo. Desafortunadamente, no hay evidencia convincente de que el examen visual de
la piel sea un método eficaz para detectar el cancer de piel en la poblacion general, por lo
cual es importante dejar en claro que ante cualquier lesién atipica es indispensable acudir

con un especialista en piel. @7

Existen diferentes formas para identificar las lesiones, como por ejemplo diferenciar el
melanoma y el nevo, una de ellas es la regla ABCDE. Se obtiene una puntuacién

dermatoscépica total para cada una de las caracteristicas ABCDE donde:

e Arepresenta la asimetria

e B es porirregularidad fronteriza (bordes)
e C representa variaciones de color

e D es para el diametro

e E por la evolucion
Segun la puntuacion calculada, la lesion se identifica como cancerosa o benigna. 8
TRATAMIENTO

Existen diversas formas de tratamiento para el cancer de piel, se basan en procedimientos
quirdrgicos como criocirugia, laser, legrado, dermoabrasion, y no quirdrgicos como
radioterapia, terapia fotodinamica y farmacos quimioterapéuticos o inmunomoduladores
topicos para las lesiones cutaneas ya sean precancerosas O cancerosas, esto va a
depender del namero, grosor, distribucién, tratamiento previos y recurrencia de estas
lesiones. Sin embargo, no solo depende de esto, sino también de las preferencias del

paciente respecto a la tolerancia y al costo del tratamiento. @9

Existen diferentes opiniones acerca de los beneficios de la medicina alternativa en el
cancer, sin embargo, no se han comprobado cientificamente, existe un riesgo considerable

de que su uso ocasione dafios, entre ellos:
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e Puede ser toxica.

¢ La medicina alternativa puede interferir en el tratamiento convencional, ya que no
se conocen en realidad sus efectos, lo que podria ocasionar una disminucion de su
efectividad.

e La medicina alternativa puede ser costosa, pudiendo afectar la capacidad

econdmica del paciente para obtener el tratamiento convencional.

Si se utiliza medicina alternativa en lugar del tratamiento convencional o bien se retrasa
este Ultimo, no se obtendran los beneficios comprobados del tratamiento convencional. En
conclusion, las terapias alternativas no deben, ni pueden reemplazar la terapia
convencional para el tratamiento del cancer de piel, ni de ningun tipo de cancer, y siempre

acudir a valoracion médica por el especialista. 9

17



3. JUSTIFICACION

El cancer de piel es una de las neoplasias malignas mas comunes a nivel mundial, cada
vez hay mayor aumento en la incidencia. La exposicion solar es uno de los factores de
riesgo determinantes para desarrollar cancer de piel y alin mas cuando la exposicion solar
es intensa e intermitente. Es por ello, que es indispensable que la poblacién conozca la
relacion que tiene con la exposicion solar intensa y lo perjudicial que es el cancer de piel, y
gue la radiacién solar es un factor de riesgo acumulativo ya que provocara a largo plazo el
desarrollo de un tumor maligno en piel como resultado de la exposicion que ha recibido

desde el nacimiento hasta el momento en que aparece la lesion. GV

Es importante primero identificar las conductas de exposicion y proteccion solar de los
derechohabientes, asociadas a la percepcion del riesgo de cancer de piel, para asi poder
impactar en las areas de oportunidad, asi este mayor nivel de informacién garantizara que
la poblacion adquiera una percepcién de riesgo adecuada sobre el problema que se aborda,
lo que llevara a que cada quien adopte conductas saludables frente al sol a través de una
correcta foto proteccion, que debe realizarse desde la nifiez y asi lograr una disminucion en
la incidencia del cancer de piel o lograr identificarlos en etapas tempranas, ya que el impacto
econdmico cada afo asciende y esto no solo afecta al Instituto sino también a la poblacion
en general que no cuentan con seguro social, provocando que para algunos sea casi

imposible acceder a un tratamiento. ©¢?

El melanoma es la forma mas agresiva de cancer de piel; su incidencia y mortalidad varian
ampliamente, Hernandez identifico que en el 2016 el Estado de México ocupaba el primer
lugar de mortalidad a nivel nacional seguido de la Ciudad de México. Y se documento un
incremento de la tasa de mortalidad en cuatro sistemas de salud (Seguro Popular, ISSSTE,
IMSS y SEMAR). &%

Desafortunadamente en México no se cuenta con una cultura de fotoproteccion y existe
mucha desinformacion respecto al uso de fotoprotectores. La mayor parte de la poblacion
mexicana desconoce los efectos nocivos que produce la exposicion prolongada a las
radiaciones solares, aunado a esto, en México no existe un programa oficial especifico que
tenga como objetivos la foto educacion como medio preventivo para disminuir la incidencia

del cancer de piel y su deteccién oportuna.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
MAGNITUD

El cancer de piel se ha vuelto una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Para
el 2020 se detectd una incidencia de melanoma en ambos sexos de 324,635 casos y cerca
de 57 mil muertes en ambos sexos por cancer a nivel mundial. La incidencia mundial en
hombres para el 2020 fue de 173, 844 con una mortalidad de 32, 285 y en mujeres la
incidencia fue de 150, 791 de casos con una mortalidad de 24, 658. Para cancer de piel no
melanoma en 2020 se identificaron a nivel mundial un millén 198, 073 casos en ambos
sexos, de los cuales 722 348 eran hombres y 475 725 mujeres; con una mortalidad de 63
731 defunciones para ambos sexos. En Latinoamérica la incidencia para ambos sexos de
cancer de piel no melanoma para el 20202 fue de 71 319 con una mortalidad de 8 065 y
una prevalencia a 5 afios de 228 685 casos, y para melanoma la incidencia fue de 18 881
en ambos sexos, con una mortalidad de 5 657 y una prevalencia a 5 afios de 55 663 casos.
En México para el 2020 se identificaron 2,051 nuevos casos y 773 defunciones de

melanoma y la prevalencia a 5 afios es de 6,032.¢1

Esta investigacion se realizara en los derechohabientes de 20 a 40 afios de la Unidad de
Medicina Familiar, que cuenta con una poblacién total de derechohabientes de esa edad
de 51,026

TRASCENDENCIA

El impacto econdémico generado por el cancer para el 2013 ascendié a casi 20.5 mil millones
de pesos para poblacion en edad para trabajar. Este monto incluye ingresos perdidos por
muerte prematura (42% del monto total), subsidios por incapacidad temporal o permanente
(17% del total) y costos de oportunidad para la persona que cuida del paciente (39% del
total). En base a eso se estimd que en 2020 el costo econdmico del cancer seria de poco
mas de 30 mil 500 millones de pesos. Como puede observarse, los costos de atencion y de
oportunidad que representa el cancer en México son tan elevados que una familia sin
acceso a algtin mecanismo publico de proteccion financiera dificilmente podria enfrentarlos

sin arriesgarse al empobrecimiento aun contando con seguro social. ¢

Es aqui en donde se logra dimensionar la importancia de la prevencién del cancer, ya que
en el primer nivel de atencién medica es en donde se atiende mas del 90% de los problemas
de salud. Entre las medidas de prevencién primaria las principales son la informacion y la

educacién sanitaria en medidas de foto proteccion y autoexploracién, y entre las de
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prevencion secundaria, la deteccion y el tratamiento precoz. La proteccién frente a la
radiacion UV ademas de ser la mas importante es la Unica medida sobre la que se puede
actuar. Por este motivo es imprescindible que este grupo de pacientes tomen conciencia de
la necesidad de cambiar los habitos de exposicidn solar, utilizar prendas de ropa adecuadas
y foto proteccion diaria con filtros solares con alto factor de proteccién (SPF 50+). Esta
medida, en apariencia tan sencilla, no siempre se cumple, ya sea por desconocimiento de
su importancia por parte de los pacientes, o bien, por el elevado precio de los protectores

solares, que en México no se encuentran financiados por el sistema nacional de salud. %
FACTIBILIDAD

La Unidad de Medicina Familiar cuenta con una poblacién suficiente para llevar a cabo esta
investigacion y asi poder determinar la percepcién de riesgo de cancer de piel y lograr un
cambio significativo en los conocimientos y las conductas acerca de la exposicion solar y el

uso de foto protectores como prevencion de cancer de piel.

Ademas, se cuenta con el tiempo y los recursos fisicos, humanos y econémicos para la

realizacién de esta investigacion
VULNERABILIDAD

Existié la posibilidad de encontrar complicaciones durante el desarrollo de la investigacion
como la negativa por parte de los derechohabientes para participar en este estudio ya sea

por poco interés o por falta de tiempo.

Otra situacion que pudo complicarnos la realizacion de la investigacion fue la contingencia
sanitaria que vivimos no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial por el virus SARS
COV 2 ya que esto implico una disminucién de la consulta normal diaria y un aumento en

la consulta en el modulo respiratorio donde es dificil captar a los derechohabientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las conductas de exposicion y proteccién solar asociadas a la percepcion del

riesgo de cancer de piel en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 927
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Asociar las conductas de exposicion y proteccion solar con la percepcion del riesgo de

cancer de piel en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las conductas de exposicion proteccion solar mediante el cuestionario
de conductas relacionadas con la exposicion y proteccién solar (CONRESOL) en
los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92

e Identificar el tipo de percepcion de riesgo de cancer de piel mediante el cuestionario
de Percepcién de Riesgo de Cancer de piel en los derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar No. 92

e Distinguir las actividades que realizan los derechohabientes para disminuir la
exposicion solar en los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92
mediante el cuestionario de conductas relacionadas con la exposicion y proteccién
solar (CONRESOL)

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo) de los
derechohabientes con conductas de exposicidon y proteccion solar adecuadas en los
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 mediante el
cuestionario CONRESOL
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6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Mas del 70% de los sujetos tendran conductas de exposicion y proteccion solar adecuadas
asociados con el 90% de los sujetos que tendran una percepcion de riesgo alta de cancer

de piel. G
6.2 HIPOTESIS NULA

Mas del 70% de los sujetos no tendran conductas de exposicién y proteccién solar
adecuadas asociados con el 90% de los sujetos que tendran una percepcion de riesgo alta

de cancer de piel.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Unidad de Medicina Familiar No. 92 ubicada en Avenida Carlos Hank Gonzalez s/n,
Ecatepec de Morelos, Col. Laderas del pefién. Ecatepec de Morelos. CP 55135.

7.2 DISENO DE ESTUDIO
Se llevo a cabo un estudio de tipo:

e Observacional: Ya que no se modificaron intencionalmente las variables exposicion
y proteccioén solar, riesgo de cancer y las sociodemograficas como edad y sexo.

¢ Analitico: Se realizo la asociacién de las variables Conductas de exposiciéon y
proteccion solar y Percepcion del riesgo de cancer de piel mediante estadistica
inferencial

e Transversal: Debido a que no se dio seguimiento a la poblaciéon en estudio, las
variables exposicién y proteccién solar, riesgo de cancer y las sociodemograficas

como edad y sexo fueron medidas una sola vez.

7.3 GRUPO DE ESTUDIO

La poblacién en estudio fueron los derechohabientes de 20 a 40 afios de edad de la Unidad

de Medicina Familiar No. 92

7.3 CRITERIOS DE SELECCION

7.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Sujetos adscritos a la UMF 92
e Mujeres y hombres de 20-40 afios

¢ Firma de consentimiento informado por el derechohabiente
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7.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Derechohabientes con diagndstico de cancer de piel
e Derechohabientes con enfermedades que limiten el contestar la encuesta

(deterioro cognitivo, enfermedad mental, disartrias)
7.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

o Derechohabientes que no terminen de contestar los instrumentos de

medicion.
7.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se acudio al servicio de ARIMAC para conocer la
totalidad de derechohabientes de 20 a 40 afios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 92, con un numero de derechohabientes de 52,226 por lo que la poblacién a estudiar

se determind por medio de la férmula de dos proporciones:

I=p )+ p,(1- . R
nn =p( AR pj)*{zﬂf?"'zﬁ""]
¢ € = =
{p — P 2)
Donde:
n: tamafio de la muestra
pl: proporcion esperada de conductas de exposicion y proteccion solar con valor de 0.7
p2: proporcion esperada de percepcion de riesgo de cancer de piel con valor de 0.9
(p1-p2): es la diferencia de las proporciones entre ambos grupos

Za/2: es el valor del eje de las abscisas de la funcién normal estandar en donde se acumula

la probabilidad de (1-a) error a 0.01 con valor de 2.58

ZpB es el valor del eje de las abscisas de la funcion normal estdndar, en donde se acumula
la probabilidad de (1-B) error B 0.05 con valor de 1.65 ¢®

Para fines de este estudio se utilizan los siguientes valores y se sustituyen en la férmula de

la siguiente manera:

0.7(0.3) + 0.9(0.1)
(0.7 — 0.9)2

x (2.58 + 1.65)2
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n=134

0.21 + 0.09
0.04

x17.89

0.3
——x 17.89 = 134.1

0.04

Tamarfo de la muestra: 134 derechohabientes.

7.5 SELECCION DE LA MUESTRA

No probabilistico, por conveniencia, se incluyeron derechohabientes de 20 a 40 afios de

edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar en el afio 2021 y que cumplen con los

criterios de inclusion de esta investigacion.

8. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
EXPOSICION Y | Exposicién: Cuestionario Cualitativa Nominal e  Exposicion
PROTECCION | Tiempo que se | CONRESOL, prolongada
SOLAR estd bajo la|consta de 13 e  Exposicion
radiacion items moderada

ultravioleta. (8)

Proteccion:
Cualquier
método que
evite o}

disminuya los
efectos
causados por la

radiacion solar ¥

distribuidos en
dos
dimensiones: la
primera con
una escala en la
que se
preguntan dias
de lasemana en
qgue se realizan
dichas

conductas y la

segunda con el
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objetivo de
identificar si la
exposicion  es
prolongada o

moderada, con

un indice de Alfa
de Cronbach de
0.86 ©

RIESGO DE Cualquier Cuestionario de | Cualitativa Ordinal e Percepcion de
CANCER circunstancia percepcion de riesgo baja
que afecte las | riesgo de cancer e Percepcion de
probabilidades de piel, consta de riesgo alta
de padecer | 18 items, las
cancer. respuestas tienen
una escala de tipo
Likert pictérico de
7 opciones, con
un indice de Alfa
de Cronbach de
0.82. Puntaje
menor a 68 indica
baja percepcion
de riesgo y un
puntaje de 96 o
mas implica una
percepcion de
riesgo alta. ®

EDAD Tiempo que ha | Afios cumplidos | Cuantitativa Intervalo 20-30 afios
vivido una | desde el 31-40 afios
persona u otro | nacimiento al
ser vivo | momento de
contando desde | realizar la
su nacimiento @7 | encuesta. ¢7)

SEXO Condicién Lo que el paciente | Cualitativa Mujer
orgénica, decida al Hombre
masculina 0 | momento de
femenina, de los | contestar.

animales y las

plantas. ¢7)
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9. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Mediante la busqueda bibliografica se realiz6 la eleccién del tema de salud prioritario
Cancer relacionado con el Cancer de piel en el cual se ha visto un incremento importante
en la incidencia a nivel nacional y mundial; se recopilo informacion de articulos cientificos,
libros y paginas oficiales de salud publica para la documentacién del tema y la relacion

existente entre las variables a estudiar.

Para la evaluacion de las conductas de exposicibn y proteccion solar se utilizd el
cuestionario de conductas relacionadas con la exposicion solar (CONRESOL) en adultos,
gue consta de 13 items distribuidos en dos dimensiones: la primera con una escala en la
gue se preguntan los dias de la semana en que se realizan dichas conductas y la segunda
con una escala de respuesta de tipo Likert. La consistencia interna del instrumento fue de

0.865 de acuerdo con el calculo del alfa de Cronbach. ® (Anexo Il)

Para evaluar la percepcién de riesgo de cancer de piel se utiliz6 el cuestionario de
percepcion de riesgo de cancer de piel que consta de 18 items, las respuestas tienen una
escala de tipo Likert pictérico de 7 opciones con la finalidad de que sea contestado con
facilidad, cada item tiene 7 opciones de respuesta posibles, por lo que la puntuacién minima
es de 1y la maxima de 7 por item. El 1 corresponde al cuadro mas pequefio de la escala
Likert pictorica y el 7 al mas grande que se encuentra justo a la derecha del enunciado. Un
puntaje menor a 68 indica baja percepcion de riesgo y un puntaje de 96 o mas implica una
percepcion de riesgo alta. La consistencia interna medida por alfa de Cronbach fue de
0.824. ® (Anexo Ill)

La aplicacion de cuestionarios se llevo a cabo bajo las medidas de higiene respiratoria como
son guardar la sana distancia, el uso de cubrebocas por parte del investigador y del

derechohabiente, uso de gel antes y después de responder los cuestionarios.

Los datos se codificaron e ingresaron a una base de datos en el paquete estadistico SPSS
version 22 para su analisis y representacion mediante tablas de frecuencias, porcentajes,

medidas de tendencia central y de dispersion.
10. ANALISIS DE DATOS

Después de recoger la informacion, se llevé a cabo la elaboracién de una base de datos
para su posterior analisis. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22 para el manejo

y procesamiento de los resultados obtenidos. Para el andlisis estadistico descriptivo de las
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variables cualitativas como la exposicion solar, riesgo de cancer, sexo, se utilizaron

porcentajes y frecuencias, las cuales incluyen exposicién y percepcion de riesgo que se

graficaron en barras y sectores.

Para variables cuantitativas como edad se realizaron

mediciones de tendencia central (media, mediana).

Asi mismo para establecer la asociacion entre conductas de exposicion y proteccion solar

asociadas a la percepcién de riesgo de cancer de piel se usé la prueba Chi cuadrada, siendo

p<0.05: significativo con un intervalo de confianza del 95%. Por ultimo, los resultados se

analizaron mediante tablas y graficos.

Conductas de
exposicion y
proteccion
solar
asociadas a la
percepcion
del riesgo de

cancer de piel

VARIABLE TIPO DE | ESCALA ANALISIS REPRESENTACION
VARIABLE ESTADISTICO | GRAFICO
Exposicion y | Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de sectores
proteccion porcentaje
solar
Riesgo de | Cualitativa Ordinal Frecuencia vy | Grafica de barras
cancer porcentaje
Sexo Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de sectores
porcentaje
Edad Cuantitativa Intervalo De acuerdo con | Cajoén y bigote
su distribucion
se realizara
media,
mediana y
moda.
Asociacion de | Cualitativa Ordinal Prueba de Chi
variables D-I cuadrada
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11. ASPECTOS ETICOS

CODIGO DE NUREMBERG ©8)

La investigacién se apeg0 a los lineamientos del Codigo de ética médica de NUremberg que
fue publicado el 20 de agosto de 1947, planteando la obligacién de solicitar el
consentimiento informado y la expresion de la autonomia del paciente. En donde se

plantearon las siguientes recomendaciones:

|. Se le proporciono a cada participante un formato de consentimiento informado
voluntario, explicandole en que consiste el estudio de forma clara y entendible, se
le explicaron los beneficios como son: orientacién sobre las medidas de proteccion
solar para reducir el riesgo de cancer de piel y en caso de ser necesario se derivaria
al servicio especializado.

Il. La investigacion fue util para el bien de los derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 ya que nos permitid saber la asociacion que existe entre
las conductas de exposicion y proteccion solar asociadas a la percepcion del riesgo
de cancer de piel, ademas se le proporcion6 informacién mediante un triptico sobre
el cancer de piel.

lll. El estudio que se llevo a cabo es ético y el riesgo al que se pudo exponer fue
minimo y aunque pudo no presentar implicaciones del estado fisico, mental o dafios
innecesarios, pudieron originar cierto grado de molestia al responder o leer alguna
de las preguntas de los cuestionarios

IV. Se le hizo saber que es libre de retirarse en el momento que lo desee.

DECLARACION DE HELSINKY ©9

El presente estudio se apegd a los principios éticos enunciados en la 182 asamblea de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracién de Helsinki en 1975,
como la propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables. En base a esta

declaracién el presente proyecto se realiz6 de la siguiente manera:
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VI.

El estudio fue sustentado en bibliografia actualizada, en conocimientos
cientificos, adquiridos mediante revisiéon de diferentes fuentes bibliogréaficas.

La investigacién fue realizada por la Licenciada en Médico Cirujano Grecia
Rivera Contreras con Cedula Profesional 11586311 egresada de la Universidad
Justo Sierra, residente de la especialidad de Medicina Familiar bajo la
supervision de un asesor tematico, el cual cuenta con la experiencia necesaria
para la investigacion.

Entre los beneficios para los derechohabientes, se les proporcioné un triptico
con informacién sobre el cancer de piel y las medidas de proteccién solar para
disminuir el riesgo de padecer cancer de piel y en caso necesario se derivarian
con su médico familiar para su seguimiento. (Anexo 1V)

Se respeto el derecho de los derechohabientes salvaguardando su integridad,
respetando su intimidad y reduciendo al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica, mental y personal. Se les asigno un folio con el cual fueron
identificados.

Se preservo la exactitud de los resultados obtenidos en la investigacion, los
cuales se agregaron en una base de datos que solo fueron manipulados por el
médico investigador.

El protocolo fue evaluado por un comité de ética médica 1401-8 y supervisado

por personal calificado.

INFORME BELMONT ©“0)

Creado en abril de 1979, por el departamento de salud, educacion y bienestar de los

Estados Unidos, titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos

en la investigacion”, se consideraron los 3 principios éticos generales dentro de la

investigacion clinica:

1. Principio de Autonomia. Este estudio respet6 la autonomia del sujeto quien tuvo el

derecho de decidir libremente en participar voluntariamente en el estudio de
conductas de exposicion y proteccion solar asociadas a la percepcion del riesgo de
cancer de piel en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 por
lo que previamente firmé un consentimiento informado donde se les explico a los
participantes el objetivo y los beneficios de la investigacién asi como también se

mantuvieron informados en todo momento sobre el avance.
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2. Principio de Beneficencia. Esta investigacion busc6 proporcionar informacién
actualizada sobre el cancer de piel y proporcionar medidas preventivas para mejorar
la calidad de vida y con la finalidad que el sujeto identifique la presencia de
conductas de exposicion solar inadecuadas. Los participantes recibieron orientacion
de forma gratuita de manera escrita por medio de un triptico con informacién sobre
el cancer de piel y las medidas de proteccion solar para disminuir el riesgo de
padecer cancer de piel y en caso necesario se derivarian con su médico familiar
para su seguimiento. (Anexo V)

3. Principio de Justicia. En esta investigacion se incluyeron a todos los
derechohabientes adscritos a la unidad, de 20-40 afios explicandoles los riesgos y
beneficios de manera equitativa, evitandose todo procedimiento que sea dafino
para su integridad fisica o psicoldgica se respetaron sus derechos y no se discriminé
por motivos de sexo, etnia, raza, escolaridad o preferencias sexuales.

4. Principio de no maleficencia La informacién obtenida por los participantes en el
estudio de conductas de exposicion y proteccion solar asociadas a la percepcion del
riesgo de cancer de piel en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.
92 fue manejada de manera confidencial ya que se les otorg6é un folio para su

identificacién por parte del investigador y no fue utilizada para otros fines lucrativos.

La aplicacion de los principios se plasmé mediante el consentimiento informado, el cual
estuvo compuesto de tres elementos: informacion, comprension y voluntariedad. A través
de un proceso de consentimiento informado se obtuvo la autorizacion y el llenado del

formato correspondiente para la aplicacion del instrumento de medicion. (Anexo 1)

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIAL DE INVESTIGACION
PARA SALUD, TITULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS “V

Este estudio se llevé a cabo conforme a los reglamentos de la Ley General de Salud en
materia de Investigaciones para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos vigente, en las
Normas y Reglamentos en materia de Investigacion del IMSS. Para su realizacién se
necesitdé autorizacién del Comité Local de Investigacién de la UMF 92 Ciudad Azteca,
Estado de México Oriente. De acuerdo a la Ley General de Salud en su titulo segundo

capitulo primero que expresa:
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ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

ARTICULO 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

|. Deberan prevalecer las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos

predecibles
Il. Contara con el consentimiento informado y por escrito del representante legal del sujeto.

Ill. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano,
bajo la responsabilidad de una instituciéon de atencién a la salud que actué bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos

humanos y materiales, necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

IV. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de

Bioseguridad.

ARTICULO 16.- Se protegera la privacidad de los individuos, identificandolos solo cuando

los resultados lo requieran y estos lo autoricen.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio
de investigacién; con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisico o psicolégicos de diagnéstico o
tratamiento rutinarios. Durante este estudio el paciente corre un riesgo minimo ya que

Unicamente se llevara a cabo el registro de datos a través de dos cuestionarios.

ARTICULO 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participaciébn en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin

coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Los derechohabientes recibieron una explicacion clara y comprensible

respecto la justificacion, objetivos, procedimientos, molestias o0 riesgos esperados,
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beneficios y asuntos relacionados a la investigacion, teniendo la libertad de retirarse en el

momento que asi lo desearan

ARTICULO 22.- El consentimiento informado fue elaborado por el médico residente, el cual
fue revisado y aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion a la salud,
en donde se indicé el nombre y direcciones de dos testigos, en caso de que los pacientes

no supieran firmar y a su nhombre firmara otra persona que ellas designen.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2072. “42

Apartado 6. De la presentacién y autorizacion de los proyectos o protocolos de
investigacion. Se cont6 con dictamen favorable de los Comités de Investigacion y Etica en
la Investigacion de la institucion de donde se llevé a cabo la investigacion. Se conté con un

modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

Apartado 7. Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos. Se
consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la CCEIS de la Unidad de
Medicina Familiar de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance
de la investigacion de que se trate y al término de esta, uno de caracter final, que describa

los resultados obtenidos.

Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion. La
Unidad de Medicina Familiar No. 92 cuenta con la infraestructura y capacidad resolutiva
suficiente, para proporcionar la atencidn médica adecuada o0 en su caso, a través de
terceros, ante la presencia de cualquier efecto adverso expresada en el proyecto o
protocolo de investigacion autorizado. No se condiciond la atencién médica a una persona
a cambio de otorgar su consentimiento para participar o continuar participando en la
investigacion. Se informara al Comité de Etica en la Investigacion, de todo efecto adverso
probable o directamente relacionado con la investigacion. Asimismo, se informara a dicho
Comité con la periodicidad que la misma establezca, sobre la ausencia de efectos adversos

en los proyectos o protocolos de investigacion que estén bajo su responsabilidad.

Apartado 10. Del investigador principal. La investigacion se planeé y se elaboré el protocolo
de investigacién El investigador principal planeé y elaboré el proyecto o protocolo de
investigacion y dirigio el mismo en apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de
seguridad del sujeto de investigacion. Al formular la carta de consentimiento informado en
materia de investigacion, el investigador se cercioré de que esta cumplia con los requisitos

y supuestos que se indican en el Reglamento, cuidando que se hicieran explicita la
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gratuidad para el sujeto de investigacion, la indemnizacion a que tendrian derecho en caso
de sufrir dafios a su salud directamente atribuibles a la investigacién y la disponibilidad del
tratamiento médico gratuito para este, aun en el caso de que decidieran retirarse de dicha
investigacion, antes de que concluyera. El investigador debié abstenerse de obtener
personalmente el consentimiento informado, de aquellos sujetos de investigacion que se
encontraran ligados a algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacién. Fue
responsabilidad del investigador principal informar al sujeto de investigacion, al familiar,
tutor o representante legal, durante el desarrollo de la investigacién, acerca de las
implicaciones de cada maniobra experimental y de las caracteristicas de su padecimiento.
Asimismo, debi6 informar en su caso, acerca de la conveniencia de tomar una opcién
terapéutica adecuada a sus caracteristicas particulares. El investigador informo al Comité
de Etica en la Investigacion de todo efecto adverso probable o directamente relacionado

con la investigacion.

Apartado 77. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion La seguridad del
sujeto de investigacion respecto del desarrollo de la maniobra experimental fue
responsabilidad de la institucibn o establecimiento, del investigador principal y del
patrocinador. El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal, tuvieron
el derecho de retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar en la
investigacion de que se trate, en el momento que asi se solicite. Cuando esto sucedia, el
investigador principal debié asegurar que el sujeto de investigacién continuara recibiendo
el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta que se tenga la certeza de que no hubo
dafios directamente relacionados con la investigacion. La carta de consentimiento
informado es requisito indispensable para solicitar la autorizacion de un proyecto o
protocolo de investigacion, por lo que se cumpli6 con las especificaciones que se
establecen en los articulos 20, 21y 22 del Reglamento. En la investigacién, quedo prohibido
cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacion, sus familiares o representante

legal, por participar en ella.

Apartado 12. De la informacién implicada en investigaciones. El investigador principal y los
Comités en materia de investigacion para la salud de la institucion o establecimiento deben
proteger la identidad y los datos personales de los sujetos de investigacion, ya sea durante
el desarrollo de una investigacion, como en las fases de publicaciéon o divulgacion de los

resultados de esta, apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.
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LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES. *¥

Articulo 7.- Los datos personales se recabaron y trataron de manera licita conforme a las
disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencién de
datos personales no se hizo a través de medios engafiosos o fraudulentos. En todo
tratamiento de datos personales, se presume que existid la expectativa razonable de
privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier persona en otra, respecto
de que los datos personales proporcionados entre ellos fueron tratados conforme a lo que

acordaron las partes en los términos establecidos por esta Ley.

Articulo 8.- El consentimiento sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente,
por escrito, por medios electrénicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos

inequivocos.

Articulo 9.- Tratdndose de datos personales sensibles, el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de su firma
autografa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se
establezca. No podran crearse bases de datos que contengan datos personales sensibles,
sin que se justifique la creacién de estos para finalidades legitimas, concretes y acordes

con las actividades o fines explicitos que persigue el sujeto regulado.

Articulo 11.- El responsable procurara que los datos personales contenidos en las bases de
datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron
recabados. Cuando los datos de caracter personal hayan dejado de ser necesarios para el
cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso de privacidad y las disposiciones
legales aplicables, deberan ser cancelados. El responsable de la base de datos estara
obligado a eliminar la informacion relativa al incumplimiento de obligaciones contractuales,
una vez que transcurra un plazo de setenta y dos meses, contado a partir de la fecha

calendario en que se presente el mencionado incumplimiento.

Articulo 12.- El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento de las
finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar los datos
para un fin distinto que no resulte compatible o analogo a los fines establecidos en aviso de

privacidad, se requerira obtener nuevamente el consentimiento del titular.

Articulo 13.- El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y

relevante en relacién con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En particular
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para datos personales sensibles, el responsable realizo esfuerzos razonables para limitar

el periodo de tratamiento de estos a efecto de que sea el minimo indispensable.

Articulo 14.- El responsable velé por el cumplimiento de los principios de proteccién de
datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para
su aplicacién. Lo anterior aplicaria aun y cuando estos datos fuesen tratados por un tercero
a solicitud del responsable. El responsable tomé las medidas necesarias y suficientes para
garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular fuera respetado en todo

momento por el o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica.

12. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

En la elaboracion del presente estudio intervinieron, el investigador: Rivera Contreras
Grecia encargada de realizar el proceso de investigacion en todo su desarrollo, con la
asesoria de la Especialista en MF Reyes Jiménez Olivia quien participo en el proceso del

disefio de estudio, andlisis y reporte de resultados.
Recursos humanos

e El propio investigador: Médico Residente de Medicina Familiar Rivera
Contreras Grecia.

¢ Asesor metodolégico: E. en MF Reyes Jiménez Olivia.

e Derechohabientes de 20 a 40 afios de la Unidad de Medicina Familiar No.
92

Recursos materiales

e Salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 92

e Computadora

e Papeleria de oficina

e Software Windows vista, paquete estadistico SPSS 22 y Excel

e Impresora

Recursos financieros
¢ Financiado por la beca del médico residente encargado del estudio otorgada

por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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13. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo observacional, analitico y transversal el cual fue realizado en
hombres y mujeres de 20 a 40 afios derechohabientes adscritos a la UMF 92, los cuales
cumplieron los criterios de inclusion, se solicitd su autorizacion a través del consentimiento
informado para su participacion y uso de los datos obtenidos mediante los instrumentos de

evaluacion correspondientes a esta investigacion.

El calculo del tamafio se establecié mediante la formula para obtencion de la muestra en
estudios de poblacion en diferencia de dos proporciones, con una poblacion total de 52,226
sujetos de los cuales se obtuvieron un subconjunto de 134 sujetos que fueron tomados
como poblacion para este estudio. Los instrumentos aplicados fueron Cuestionario de
conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos, para medir las conductas de
exposicién y proteccion solar, también se utiliz6 el Cuestionario de percepcion de riesgo de
cancer de piel, el cual se utilizd para medir la variable percepcion de riesgo de cancer de
piel.

Los datos recolectados se organizaron en el programa estadistico SPSS 22.0 para
Windows, para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central y medidas de dispersién, para las variables cualitativas se describieron en

frecuencias y porcentajes. Se encontraron los siguientes resultados:

14. RESULTADOS

Variables sociodemograficas

Edad:

La media de edad de los sujetos de estudio fue de 1.44, mediana de 1.00, una varianza de
0.248 y desviacion estandar de 0.498. En cuanto a la frecuencia de sujetos de estudio de
20 a 30 afios nos arroja un 56% (N=75), sujetos de 31 a 40 afios con un 44% (N=59),

obteniéndose un mayor porcentaje en sujetos de 20 a 30 afios. Tabla 1 y Tabla 2.
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Tabla 1. Andlisis estadistico de edad en la poblacion estudiada de la UMF 92

Estadisticos

EDAD
N Validos 134
Perdidos 0
Media 1.44
Mediana 1.00
Moda 1
Desv. tip. .498
Varianza .248

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos y paquete

estadistico SPSS.

Tabla2. Frecuencia estadistica de edad en la poblacion estudiada de la UMF 92

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos 20 a 30 ANOS 75 56.0 56.0 56.0
31 a 40 ANOS 59 44.0 44.0 100.0
Total 134 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos y paquete

estadistico SPSS.

Se realizo la distribucién de frecuencias por grupos de edad de 20 a 30 afios y 31 a 40

afos, apreciandose predominio en el grupo de 20 a 30 afios. Grafica 1.
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Grafica 1. Distribucion por grupo de edad de la poblacién estudiada de la UMF 92
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Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicién solar en adultos y tabla 1.

Sexo:
Se obtuvo una frecuencia de mujeres de 59.7% (N=80), hombres de 40.3% (N=54) por lo

gue el sexo mujer fue el predominante en esta investigacion. Tabla 3, Grafico 2. Se realizo

el concentrado de las variables sociodemograficas. Tabla 4.

39



Tabla 3. Andlisis estadistico de sexo en la poblacién estudiada de la UMF 92

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Mujer 80 59.7 59.7 59.7
Hombre 54 40.3 40.3 100.0
Total 134 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos y paquete
estadistico SPSS.

Gréfico 2. Distribucion por sexo de la poblacion estudiada de la UMF 92

SEXO
Mujer
Hombre

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos y tabla 3.
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Tabla 4. Concentrado de variables sociodemogréficas.

VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICA

EDAD 20a 30
afios
31a40
afios
Total

SEXO
Mujer
Hombre

Total

FRECUENCIA | PORCENTAJE

75

59

134

80
54
134

56.0

44.0

100.0

59.7
40.3
100.0

PORCENTAJE
VALIDO

56.0
44.0

100.0

59.7
40.3
100.0

PORCENTAJE
ACUMULADO

56.0

100.0

59.7
100.0

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos y paquete

estadistico SPSS

Variable dependiente

Exposicién y proteccion solar:

Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion del cuestionario de conductas

relacionadas a la exposicion solar en adultos, se destaca en mayor frecuencia la exposicién

prolongada con un 73.9% (N=99) del total de la poblacién estudiada, en menor porcentaje

esta la exposicion moderada con un 26.1% (N=35). Tabla 5. Grafico 3.

Tabla 5. Andlisis estadistico de variable dependiente exposicion y proteccion solar en la

poblacion estudiada de la UMF 92

EXPOSICION Y PROTECCION SOLAR

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Moderada 35 26.1 26.1 26.1
Prolongada 99 73.9 73.9 100.0
Total 134 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos y paquete

estadistico SPSS
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Gréfico 3. Distribucién de la exposicion y proteccion solar de la poblacion estudiada de la
UMF 92

EXPOSICION Y PROTECCION SOLAR

U Maderada
W Prolongada

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicién solar en adultos y tabla 5.

Variable independiente

Riesgo de cancer

Los datos presentados se obtuvieron mediante el cuestionario de percepcion de riesgo de
cancer de piel dando como resultado una percepcion de riesgo alto en los derechohabientes
de 13.4% (N=18), llama la atencién que los derechohabientes tienen una percepciéon de
riesgo bajo de 86.6% (N=116). Tabla 6. Gréfico 4.
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Tabla 6. Analisis estadistico de variable independiente riesgo de cancer en la poblacion
estudiada de la UMF 92

PERCEPCION DE RIESGO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Riesgo bajo 116 86.6 86.6 86.6
Riesgo alto 18 13.4 13.4 100.0
Total 134 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de percepcion de riesgo de cancer de piel y paquete estadistico SPSS

Gréfico 4. Distribucion de la percepcion de riesgo de la poblacién estudiada de la UMF 92

PERCEPCION DE RIESGO

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo ato

Fuente: Cuestionario de percepcién de riesgo de cancer de piel y tabla 6.
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Conductas de exposicion y proteccion solar asociadas a la percepcion del riesgo de

cancer de piel

Se realizo la asociacién de las conductas de exposicion y proteccion solar asociadas a la
percepcion del riesgo de cancer de piel, encontrandose que el 20.15% (N=27) de la
poblacion cuya percepcion de riesgo bajo tienen una exposicion y proteccion solar
moderada, en cuanto a la percepcion de riesgo bajo y exposicion y proteccidon solar
prolongada fue de 66.42% (N=89), mientras que los sujetos con percepcién de riesgo alto
y exposicién y proteccién solar moderada obtuvo una frecuencia de 5.97% (N=8) y los
sujetos con percepcion de riesgo alto y exposicion y proteccion solar prolongada obtuvieron
un 7.46% (N=10). Tabla 7. Grafico 5. Estos resultados se analizaron mediante la prueba
estadistica chi cuadrado dando como resultado una significancia de 0.058 por lo que se

acepta la hipétesis nula. Tabla 8.

Tabla 7. Asociacién de variables conductas de exposicidn y proteccion solar asociadas a la

percepcién del riesgo de cancer de piel en la poblacion estudiada de la UMF 92

Tabla de contingencia EXPOSICION Y PROTECCION SOLAR * PERCEPCION DE RIESGO
Recuento
PERCEPCION DE RIESGO Total
Riesgo bajo Riesgo alto
EXPOSICION Y PROTECCION SOLAR Moderada 27 8 35
Prolongada 89 10 99
Total 116 18 134

Fuente: Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicién solar en adultos,

Cuestionario de percepcién de riesgo de cancer de piel y paquete estadistico SPSS
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Tabla 8. Prueba de chi cuadrado

Prueba de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintodtica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.6182 1 .057
Correccién por continuidad® 2.605 1 .107
Razon de verosimilitudes 3.302 1 .069
Estadistico exacto de Fisher .081 .058
Asociacion lineal por lineal 3.591 1 .058
N de casos validos 134
a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.70.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos,

Cuestionario de percepcion de riesgo de cancer de piel y paquete estadistico SPSS

Grafico 5. Distribuciéon de la asociacion de variables

ASOCIACION DE VARIABLES

PERCEPCION
DE RIEEGOD

E riesgo bajo
W Riesgo alto

Recuento

Exposicidn Moderada Exposicidn Prolongada

Fuente: Cuestionario de conductas relacionadas a la exposicion solar en adultos,

Cuestionario de percepcion de riesgo de cancer de piel y tabla 7.
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15. DISCUSION
Edad:

Se agruparon a los sujetos de investigacion en dos grupos, de 20 a 30 afios y de 31
a 40 anfos, el grupo de mayor frecuencia fue de 20 a 30 afos, esto coincide con
Calderdn que nos menciona que el carcinoma basocelular se presenta cada vez a
edades mas tempranas. * Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden
con el autor Garcia quien encontr6 que a mayor edad mayor consciencia sobre la

proteccion solar. 29

Esto en contraste con la investigacion de Bordelois quien refiere que el cancer de
piel es mas comun en sujetos mayores de 60 afios probablemente debido a la

acumulacion de la exposicion a los rayos ultravioletas. @4

Sexo:

Podemos apreciar un mayor porcentaje de mujeres en este estudio, sin embargo,
no coincide con el autor Bordelois que menciona es mas comun en hombres, lo cual
puede estar relacionado a cuestiones laborales, pero si hablamos de exposicién a
rayos ultravioletas por cuestiones recreativas y/o estéticas se iguala la tendencia ya

que este tipo de acciones es mas comin en mujeres. ¥

De igual manera no hay coincidencia con los resultados de GLOBOCAN por la OMS
en donde se menciona que la incidencia para hombres en el 2020 fue mayor con
173,844 numero de casos con una mortalidad de 32,285, y en mujeres fue menor

con 150, 791 casos con una mortalidad de 24,650. ¢

Exposicion y proteccion solar:

En esta investigacion podemos observar que a menor edad la exposicion solar es
prolongada, esto lo comprobamos con el estudio que realiza Aleman en donde
menciona que las conductas de riesgo solar van a variar de acuerdo con la edad, ya

gue en los adultos jévenes se intensifican las conductas de riesgo relacionadas a la
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exposicion solar. @  Estos resultados son preocupantes ya que sabemos que la
sobreexposicion a la radiacion ultravioleta es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de piel, sin embargo, aun asi, la gran poblacion desconoce de
qué manera nos exponemos a la radiacién ultravioleta, como lo menciona Aponte
en su investigacion, refiriéndonos que se desconoce que el sol puede quemar a
través de la ropa, por lo que no se utiliza foto proteccién, ademas una de las razones
para no utilizarla es el desconocimiento sobre su forma de uso, aunado a esto influye

las labores que desempefian. @V

Percepcion de riesgo:

Logramos identificar que la poblacién de estudio tiene una baja percepcion de
riesgo, esto asociado con la edad podemos concluir que el resultado esta motivado
por la baja percepcién de riesgo a futuro como se menciona en la literatura. @ Lo
gue produce conductas de exposicion solar de riesgo aumentando la probabilidad
de padecer cancer de piel a edades tempranas, por ello es indispensable que la
poblacién conozca la relacion que tiene la exposicién solar prolongada con esta
enfermedad. Rivas menciona en su investigacién que la poblacién percibe una piel
morena mas sana, con menor riesgo de padecer cancer de piel, por lo que no les

preocupa la exposicion prolongada. ??

Conductas de exposicién y proteccion solar asociadas a la percepcion del

riesgo de cancer de piel en derechohabientes:

Podemos identificar en esta investigacion que, a pesar de la exposicion prolongada,
los derechohabientes de este estudio contindan teniendo una percepcién de riesgo
baja lo que se traduce en conductas de exposicion solar de riesgo y de conductas
de proteccién deficientes, asociadas ya sea a la falta de conocimiento o a la falta de
importancia sobre el tema. @ Los resultados nos arrojan que mas del 73% de los
sujetos tienen exposicién solar prolongada asociada al 86% de sujetos con
percepcion de riesgo baja, eso se contradice con la investigacion de Huanca en
donde se dice que el mas del 70% de los sujetos tendran conductas de exposicion
y proteccion solar adecuada asociados con el 90% de los sujetos que tendran una

percepcion de riesgo alta de cancer de piel. 5
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16. CONCLUSIONES

Con esta investigacién logramos asociar las conductas de exposicidn y proteccién
solar con la percepcion del riesgo de cancer de piel, identificamos que
independientemente de tener una percepcion de riesgo alto, los derechohabientes
contintan teniendo exposicidn solar prolongada, creemos que esto se puede deber
a la falta de conocimiento sobre la exposicién solar intensa y lo perjudicial que es

para la salud.

Desconocen sobre las recomendaciones para evitar la foto exposicion como buscar
lugares con sombra, el uso de prendas de proteccidén, uso de sombrero con ala
ancha que logre proteger ojos, cara y cuello, lentes de sol, uso de protector solar las
veces que sea necesario, evitar salir durante las 10:00 a 16:00 horas, ademas
presentan conductas de exposicion inadecuadas como el exponerse directamente
al sol en un dia habitual en promedio mas de 2 horas, realizar actividades al aire
libre, bronceado, tanto que algunos pacientes llegan a presentar quemaduras

solares.

Encontramos que la mayoria de la poblacion estudiada fueron mujeres y que se
presentd una exposicion solar prolongada, esto llama la atencién ya que sabemos
gue el cancer de piel es mas comun en hombres, se dice que esto es debido al tipo
de trabajo, sin embargo, podemos observar que cada vez mas aumentan los casos
en ambos sexos, independientemente de las actividades que realicen, ya sea
durante jornada laboral, actividades en casa, actividades recreativas o exposicion a
rayos ultravioletas por cuestiones estéticas por ello es importante concientizar sobre

la cultura de foto proteccién.

Otro factor que contribuye a la exposicién prolongada es la edad, a menor edad
mayor son las conductas de riesgo, y menor la percepcion de riesgo de cancer de
piel, esto debido a la falta de informacién acerca de la radiacion solar, ya que este
es un factor de riesgo acumulativo, y a largo plazo podria provocar el desarrollo de

cancer de piel.
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Por ello llegamos a la conclusion que la principal medida para disminuir la incidencia
de cancer de piel es el conocimiento, proporcionarles la informacién necesaria a los
derechohabientes para que conozcan los riesgos de la exposicién solar y como
prevenir esta enfermedad, asi como aclarar sus dudas e invitarlos a tomar las

medidas de proteccién solar adecuadas.
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17. RECOMENDACIONES

Paciente:

Es importante que cada derechohabiente logre identificar los factores de riesgo que
tiene, en este caso, conocer si cuenta con antecedentes heredofamiliares de cancer
de piel, las conductas de exposicion solar que debe de evitar como exponerse al sol
de 10:00 a 16:00hrs, realizar actividades al aire libre sin uso de protector solar, asi
como reforzar las actividades de proteccion solar, por ejemplo, buscar lugares con
sombra, el uso de prendas de proteccién, uso de sombrero con ala ancha que logre
proteger ojos, caray cuello, uso de lentes de sol y protector solar las veces que sea
necesario. De igual manera es importante identificar cualquier tipo de lesién en piel
y acudir de forma oportuna a valoracién por el medico familiar para seguimiento y
asi poder realizar un diagnéstico oportuno con el fin de evitar complicaciones a

futuro.

Médico Familiar:

Realizar una inspeccion rapida de la piel de todo el cuerpo ya que es un método
rapido, econémico y no invasivo, es importante dejar en claro que no es un método
diagnéstico de cancer de piel en la poblacién general, sin embargo, existe una regla
para diferenciar el melanoma y el nevo, una de ellas es la regla ABCDE, donde
A representa la asimetria, B es por irregularidad fronteriza (bordes), C representa
variaciones de color, D es para el diametro y E por la evolucion.

Una vez identificadas algunas caracteristicas anormales es importante canalizar al
paciente a segundo nivel para su diagndstico y tratamiento oportuno. Aunado a esto,

se recomienda enfatizar las medidas preventivas.

Instituto:

Realizar campafias de concientizacion sobre el cancer de piel, por medio de platicas
en sala, entrega de folletos a derechohabientes, colocacién de lonas y/o carteles
con informacién sencilla y clara que sea atractiva para el derechohabiente y asi

lograr un mayor interés en el tema por parte de la poblacion sin importar la edad.
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De igual manera es importante contar con cursos de capacitacion para el personal
de salud con el fin de mantenernos actualizados sobre el tema, y a la vez considerar
aumentar el tiempo de consulta para cada derechohabiente y asi lograr una mejor
atencién ya que es importante recordar que la medicina preventiva es la base del

sistema de salud.
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ANEXO |

[

A5
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

FOLIO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento.

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

“CONDUCTAS DE EXPOSICION Y PROTECCION SOLAR ASOCIADAS A LA
PERCEPCION DEL RIESGO DE CANCER DE PIEL EN DERECHOHABIENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92”

No aplica

Delegacién Oriente, UMF N° 92 Estado de México, 2022

Pendiente

El cancer de piel se ha incrementado en todo el mundo, segun los expertos se
esperan que cada afio aumente el nUmero de personas con cancer de piel. El
miedo de padecer la enfermedad suele motivar a que nos cuidemos. Esto se
aplica al aumento del uso de blogueador solar, durante los paseos, el trabajo,
la escuela, las actividades del hogar.

Si desea participar en este estudio, se le daran dos cuestionarios impresos,
uno sobre las conductas de exposicién y el segundo sobre la percepcion de
riesgo de cancer de piel. Se le proporcionara los cuestionarios impresos,
boligrafo y gel antibacterial antes y después de responder dichos cuestionarios.
El responder los cuestionarios requiere un maximo de 10 minutos.

Esta investigacion se considera “con riesgo minimo” ya que Unicamente se
aplicaran cuestionarios que pueden evaluar aspectos sobre las actividades que
realizamos todos los dias como el uso de bloqueador solar, gorras, sombrillas
0 el miedo de tener cancer.

Después de que usted conteste el cuestionario, se le dara un triptico sobre el
cancer de piel y como cuidarse, y en caso necesario serd enviado con su
médico familiar.

Los resultados ayudaran a conocer si las conductas de exposicion solar
representan algun riesgo para cancer de piel y de ser necesario se derivara
con su médico familiar.

Si usted decide dejar de participar no se vera afectado en la prestacion de los
servicios de salud que le otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos sus datos personales obtenidos durante el estudio se mantendran
como privados. Se le identificard Gnicamente con nimero de folio y solo el
investigador tendrd acceso a esa informacion

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se utilicen mis datos solo para este estudio
Si acepto participar y que se utilicen mis datos en este y otros estudios

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Olivia Reyes Jiménez Tel: 55 57 55 94 24 olivia.reyesji@imss.gob.mx
Investigador asociado: Dra. Vega De Lucio Devane Tel: 55 40 78 05 37 miimssmeactualizal3@gmail.com
Investigador asociado: Dra. Grecia Rivera Contreras Tel: 55 54 30 51 42 greciariveral3@hotmail.com

Nombre y firma del sujeto:

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO II.

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA EXPOSICION S5OLAR EN
ADULTOS

FOLIO

IMSTRIICCIOMES: Sefiale con una X el recuadro gque corresponda = las actividades que usted realiza

SEXO: Femening Masculino

EDAD:

anos

DURANTE EL ULTIMO MES, EM UNA SEMANA HABITUAL, SENALE COM UNA X :QUE DIAS DE LA SEMANA
REALIZD LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?

PROTECCIOMN

MNIM | LUM
Gu
NO

MAR | MIE

JUE | WIE | SAB

DO | TOTAL

Usar protector solar, FPS mayor de 30,
cada2 a4 hrs

2 | Buszcar la sombra para evitar el 5ol
3 | Usar sombrillz

4 | Usar gorra, sombreo o visera

L | Usar lentez de sal

& | Ewitar el sol de las 10 3 las 16:00hrs

DURAMNTE EL ULTIMO MES, EM UNA SEMAMNA

LIENTES ACTIWIDADES?

HABITUAL, 5E

MALE COM UNA X s CUANTD TIEMFO REALIZD LAS

RIESGO

MNLUMNCA

A VECES

NORMALMENTE

SIEMFRE

Tomar el sal

8 | Realizar actividades deportivas al aire
libre

9 | Trabajar en exterioras

10 | Comducir un vehiculo

11 | Comducir bicicleta

12 | Irala playa

12 | Realizar actividades domesticas al aire

libre {tender rops, barrer 2l patio,
ilavar)?

PARA TERMINAR: ACUANTO TIEMPO FREOMEDID SE EXFOME AL S0L EMN UM DA HABITUAL?
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ANEXO III.

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE RIESGO DE CANCER DE PIEL

FOLIC

SENO: Femenino Maszculing EDAD: Bhos

INSTRUCCIONES: & continuacion, encontraras una serie de frases relacionadas a la percepcion de
riesgo de cancer de pial.
Léelas cuidadosamente e indica gue tan de acuerdo estas con cada una de ellas tomando en

consideracidn que, entre mas grande y mas cerca de la frase s2 encuentre el cuadra, indica gue
estas mas de acuerdo con ella.

EJERAPLO:

AS0LEARSE CAUSA CAMCER

1o

En el gjemplo puedes wer gue hay siete cuadros despues de la frase, debes marcar unz X sobre el
cuadro gque represents tu grado de acwerdo con ella

5i marcas el cuadro mas CERCAND A LA FRASE, esto indica gue ESTAS COMPLETAMENTE DE
ACUERDD

5i marcas el cuadro mas ALEJADD ¥ PEQUEMO, esto indica que 25133 MUY EM DESACUERDOD OOM
L QUE AFIRMA L& FRASE

El esto de los espacios indican diferentes grados, utilizalos para encontrar €l punto adecuado para
tu maners de pensar

Contesta tan rapido coma sea posikle, sin ser descuidade, utilizando |z primera impresion qus
wvenga 3 tu mente. Contesta =n todos los renglones, dando solo una respuesta en cads uno
Tus respusstas son totzlmente confidenciales

Recuerdz que debes responder "COMO ERES ¥ MO COMO TE GUSTARILL SER"

1 K riesgo de cancer de piel s alto

1o

2 | siento que tengo riesgo de cancer de

pizl |:| ]

3 Tener piel blanca predispone al cancer

de piel |:| O

4 | Me preocupa tener cancer de piel
] o

5 Me deprime tener cancer de pial

=
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51 ME COMPARD CON OTRAS PERSOMAS DE MI MISMA EDAD, YD

& | Me depriminiz si tuviera cancer de piel

L1 o
7 | Tengo mas miedo de tener cancer ds

Pie M=
31 ME COMPARD COM OTRAS PERSONAS DE MI MISMO SEXO, ¥O_.

E | Tengo mencos riesgo de cancer de piel

(1 o
& | Me preoccupo de tener cancer de piel

Hiw

TENGO MAS RIESGO DE CANCER DE FIEL, &l

10 | Twvs guemsduras solares

1o
11 | Mis padres tiemen cancer de piel

L] o
1z | Trabajo =n el 50

Hiw
13 | Hago deporte al gire libre

Hiw
14 | Me bronceao |z piel

1o

PARA MI, TEMER CAMCER DE PIEL SIGNIFICA

15 | Muerte

Hiw
16 | Dolor

L] o
17 | perder el trabajo

1o

LAS PERSOMNAS QUE TIEMEM MAS RIESGD DE CAMCER DE PIEL QUE Y0

18 | Tienan piel blance

=

60




ANEXO IV
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