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RESUMEN
El término cancer de piel incluye tumores de diversa estirpe celular, diferente

agresividad y prondstico, entre los mas frecuentes se mencionan: Carcinoma
basocelular, Carcinoma espinocelular o epidermoide y Melanoma maligno. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia de este padecimiento se
triplico en las ultimas dos décadas. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de atencion primaria en
salud. Es muy importante que los médicos que brindan dicha atencion posean una idea
amplia de lo que implica esta patologia y brindar la importancia que se merece en la
ensefianza sobre sus factores de riesgo, caracteristicas clinicas y medidas de
prevencion. El prondstico de curacion dependera de la deteccidn precoz y tratamiento

oportuno. METODOLOGIA: Tipo de investigacion: cualitativo, observacional de corte

transversal. Enfoque del estudio: descriptivo con un componente exploratorio,
aplicativo e innovador. Sujetos de estudio: 40 médicos en Unidad de Salud San
Miguelito, 1 médico en Unidad de Salud Santa Lucia Orcoyo y 18 médicos en servicio
social de diferentes centros de atencion primaria pertenecientes al Ministerio de Salud.
Técnicas para recopilacion de datos: cuestionario y la plataforma “Google Forms”.
Métodos analiticos: procesamiento y presentacion de datos a través del programa
Word y Excel. RESULTADOS: Se evaluaron 22 médicos en servicio social, 8

especialistas y 29 médicos generales; 36 de ellos han laborado menos de 10 afios, 5
de 10 a 20 afios y 18 mas de 20 afios. Unicamente 2 médicos consideran poseer un
alto nivel de conocimiento (3.39%), 21 médicos un conocimiento mediano (35.6%) y
36 médicos un bajo nivel de conocimiento (61.01%). Destacando es indiferente el sexo

y edad del médico evaluado en la investigacion.

Se evidencia un déficit de conocimiento sobre factores de riesgo para cancer de piel,
obteniendo un nivel Bueno (40.68%). Se comprobd que el nivel de conocimiento sobre
las caracteristicas clinicas para cancer de piel es Medio (69.50%). Se demostré que
el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas para cancer de piel es Medio
(71.20%). Respecto al conocimiento sobre una deteccion temprana y remision
oportuna al especialista se demostré6 que el (51%) de los meédicos realiza una

deteccion de cancer de piel y el (98%) a pesar de no identificar la lesidon sugestiva o
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cancer decide referir al paciente a una evaluacion por el especialista.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico

evaluado es Medio (63%). El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo asociados
a cancer de piel es Bueno (40.68%). El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas
clinicas de cancer de piel es Medio (69.5%). El nivel de conocimiento sobre medidas
de prevencion de céncer de piel es Medio (71.20%). El 51% del personal médico
realiza una deteccion temprana de lesion sugestiva a cancer de piel clasificandose en
nivel Medio, el 98% a pesar de no identificar la lesion, refiere al paciente a una
evaluacion por el especialista, clasificandose en nivel Optimo. Ambos resultados
obtienen un nivel de conocimiento Medio. Se descarta la hipétesis alterna de la
investigacion: “El personal de salud de atencién primaria posee un bajo nivel de
conocimiento sobre cancer de piel” y se comprueba la hipétesis nula: “El personal de
salud de atencidn primaria no tiene un bajo nivel de conocimiento sobre cancer

de piel”
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es para optar al titulo de Doctorado en Medicina
otorgado por la Universidad Evangélica de El Salvador. Es un estudio que tiene por
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico

de atencién primaria en salud.

En El Salvador no existen estudios previos sobre la teméatica, requiriendo de mucha
importancia e interés a nivel mundial, debido al alza de casos de cancer de piel en las
Ultimas décadas. En la actualidad existe una carencia en su abordaje y por lo tanto

poca relevancia.

Siendo el enunciado del problema ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre cancer de

piel en el personal médico de atencion primaria en salud?

El Salvador es conocido por ser un pais calido, que cuenta con areas geograficas que
contienen temperaturas altas. Asi mismo, en cuanto a la etnicidad cuenta con
poblaciones de personas de piel blanca y mestizos. En el afio 2013 un estudio reflejo
gue el 37.8% de los habitantes residen en el area rural, es aqui donde se desempefian
la mayoria de las labores relacionadas con la agricultura la cual cuenta a su vez con
una alta demanda de trabajadores. Ademas, miles de salvadorefios laboran en el
campo durante muchos afios por lo que la exposicidn continua a la luz solar, quimicos,
entre otros, forma parte de su vida cotidiana. A pesar de ello, las personas no fomentan
el auto cuido como una forma de prevencion de enfermedades. Siendo esta poblacion
la mas susceptible a sufrir complicaciones dermatolégicas por exposiciones
prolongadas a los rayos ultravioleta. La mayoria de poblacién acude a los centros de
atencion primaria antes que a un hospital y por tal razon es ahi donde los pacientes
con sospecha de lesiones cancerigenas deben ser detectados. Por tal motivo, surge
el interés de dicha investigacion para evaluar el nivel de conocimiento de la patologia
por parte de los profesionales médicos de atencién primaria en salud, para detectar y
remitir al paciente oportunamente al especialista. El cancer de piel no se incluye en los

lineamientos del Ministerio de Salud y tampoco es una patologia de vigilancia



epidemiologica, por lo que se vuelve necesario explorar los conocimientos que poseen

los prestadores de servicio de salud sobre cancer de piel.

El estudio fue realizado con la aprobacién de los coordinadores de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar San Miguelito y sus Ecos Familiares, Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Santa Lucia Orcoyo y con el apoyo de dieciocho
meédicos en servicio social asignados en diferentes Unidades Comunitarias de Salud
Familiar pertenecientes a la region metropolitana que conforman el primer nivel de

atencion durante el mes de enero a septiembre del presente afio.

Esta investigacion busca crear un precedente para futuras investigaciones sobre la
temética y plantear la importancia en la ensefianza sobre temas dermatoldgicos
haciendo énfasis en temas de oncologia dermatolégica para un aprendizaje integral

en la formacién del profesional médico y en quienes ya ejercen la medicina.

El estudio fue dirigido a profesionales médicos que brindan atencion directa al usuario
y quienes fueron evaluados a través de un cuestionario conformado por veintidds items
entre ellos preguntas relacionadas a caracteristicas clinicas, factores de riesgo y
medidas de prevencion de cancer de piel, asi como, casos clinicos relacionados a la

deteccién y remision oportuna al especialista

A continuacion, se describen por capitulos el contenido de la investigacién detallando
el planteamiento del problema, se profundiza brevemente sobre el tema cancer de piel
y los tres tipos de neoplasias que ocasionan una mayor morbimortalidad. Asi mismo,
se detalla la metodologia de la investigacion que conllevé a la recopilacion y andlisis
de los datos a través de graficas dando como respuestas, las conclusiones y la
creacion del articulo de revista. El apartado de anexos permite visualizar el
instrumento, lo acontecido en el proceso para finalizar la investigacion y la forma en

gue se tabularon y organizaron los datos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Situacion problematica (necesidad de conocimiento).

El cancer de piel es una de las neoplasias mas comunes, en algunos paises ocupa
el primer lugar en frecuencia. Su incidencia se ha incrementado en las ultimas

décadas.

El término de cancer de piel incluye tumores de diversa estirpe celular y diferente
agresividad y pronostico. Asi, tenemos: Carcinoma basocelular, Carcinoma
espinocelular o epidermoide, Melanoma maligno, Adenocarcinoma de glandulas

sebaceas, Sarcomas y Linfomas. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que la incidencia de cancer de piel se
triplico en las ultimas dos décadas; en Estados Unidos el riesgo de padecer
melanoma a lo largo de la vida en 1935 era de 1 por cada 1,500 personas y en 2010
era de 1 por cada 39, asimismo, en Europa la incidencia se ha incrementado 3.1%
desde hace 20 afios, el grupo de riesgo mas afectado son las personas mayores de
50 afios. Se estiman 160,000 casos de melanoma maligno en el mundo; en Australia

y Nueva Zelanda se registra la mayor incidencia. (2)

En México los canceres cutaneos ocupan el segundo lugar en frecuencia (13%) entre

todos los canceres después del cérvico uterino. (3)

El carcinoma espinocelular sigue en frecuencia al basocelular entre los canceres
cutaneos, con 13 a 33% en el mundo, y 17 a 23% en México. Se calcula 1 caso por
cada 1 000 pacientes dermatoldgicos. El melanoma ocupa el tercer lugar entre los

canceres de piel, con 14.1%. (3)

En El Salvador se desconoce con exactitud la incidencia del cancer de piel. Un
estudio realizado en el Hospital Nacional Rosales entre los afios 1945 al 1962 por
Infante Diaz, se encontraron 1,083 casos activos de carcinoma epidermoide y
basocelular. Ademas, se descubrid que 415 de esos casos pertenecian al sexo
masculino y 668 al sexo femenino afectando principalmente a personas entre los 40
y 70 afios. (4)
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Posteriormente, el Dr. Hernandez Pérez (médico dermatélogo) en conjunto con Dr.
Bafos, realizaron un estudio en la década de los 70 con los archivos del
Departamento de Patologia del Hospital Nacional Rosales, entre los cuales se
encontraron casos activos de carcinomas espinocelulares y basocelulares. Se
encontraron 1,337 casos de carcinoma basocelular el cual predomino en el sexo

femenino y 974 casos de carcinoma espinocelular a predomino del sexo masculino.

(4)

Es muy importante que los médicos en atencion primaria en salud tengan una idea
amplia de lo que implica esta patologia y referir al paciente con el especialista para el

diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado. (1)

Es una tematica a la que se le debe de brindar la importancia que se merece en la
ensefianza del profesional médico, ya que en la mayoria de los casos es prevenible
y curable. El pronéstico de curacién dependera del conocimiento técnico del prestador
de servicio de salud para realizar una deteccion precoz y remision oportuna al
especialista. (1)

b) Enunciado delproblema.

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de

atencion primaria en salud?

11



c) Objetivos de investigacion

Objetivo General:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de tres
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el mes de junio del
2021.

Objetivos Especificos:

Explorar el nivel de conocimiento del personal médico sobre factores de riesgo
asociados a cancer de piel.

Identificar el conocimiento sobre las caracteristicas clinicas de cancer de piel en el
personal médico.

Determinar el conocimiento del personal médico sobre medidas de prevencion de
cancer de piel.

Identificar si el personal médico, con el conocimiento que posee sobre cancer de piel,

realiza una deteccion temprana y remision oportuna del paciente al especialista.

12



d) Contexto de estudio.

El presente estudio es parte de la formacion de los estudiantes egresados de la
carrera de doctorado en medicina para motivar a la investigacion cientifica como un
proceso vital del futuro profesional de la salud. Dichos estudiantes se encuentran
realizando su servicio social en distintas Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF), pertenecientes al Ministerio de Salud de El Salvador, las cuales ademas
tienen a su cargo Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos Familiares), los
cuales se detallan a continuacion: Mayra Guadalupe Guevara Mejia, en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil y su respectivo Ecos Familiar Las
Nubes, Juan Luis Galan Flores en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada San Miguelito la cual tiene a cargo tres Ecos Familiares: Rosales, La
Fosa y Saavedra, todas pertenecientes a la region metropolitana y Gabriela Maria
Guzman Deras en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santa Lucia
Orcoyo la cual no tiene a cargo ningun Ecos Familiar, y cuyo establecimiento

pertenece a la regién paracentral.

En El Salvador existen dos asociaciones dermatologicas, Asociacidon Dermatolégica
de El Salvador conocida por sus siglas “ADES” y la Asociacion de Profesionales
Médicos de la Dermatologia conocida como “PRODERMA”, esta Ultima realiza la
Camparfa Nacional contra el Cancer de Piel, con su “Jornada del Lunar” la cual se
lleva a cabo anualmente desde el afio 2010 en distintos centros comerciales o lugares
concurridos del pais. Consta de una evaluacion de los lunares por parte de un
dermatdlogo en aquellas personas que deseen patrticipar; esto con el fin de buscar
activamente posibles lesiones precursoras de cancer de piel y crear conciencia en la

poblacién. (5)

Al momento, en El Salvador no se incorpora el cancer de piel como parte de los
lineamientos de atencién en el primer nivel de salud, ni como parte de las patologias

de vigilancia epidemiolégicas en el pais.
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e) Justificacion del estudio.

El estudio se llevar4 a cabo con el propdsito de investigar el nivel de conocimiento
del personal médico acerca del cancer de piel, en las unidades de salud UCSFE San
Miguelito, UCSFI Zacamil, y UCSFI Santa Lucia Orcoyo.

El carcinoma basocelular y espinocelular conforman el 0.05% y 0.7% de neoplasias
cutaneas las cuales resultan en 1,000 a 2,000 defunciones anualmente a nivel
mundial mientras que el melanoma es de menor incidencia, pero resulta en una mayor

cantidad de defunciones por su alta malignidad. (6)

Durante el afio 2008 la OMS reporto una tasa de 0.7 muertes por cada 100,000
habitantes a causa de melanoma maligno. Se diagnosticaron 199,627 casos nuevos

de esta neoplasia durante el mismo afio, asi como 46,372 defunciones. (7)

El Salvador es conocido por ser un pais calido, algunas areas geogréficas contienen
temperaturas mas altas que otras. Asi mismo, en cuanto a la etnicidad, el pais cuenta

con poblaciones de personas que son de piel blanca, asi como mestizos. (8)

En el afio 2013 segun la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, se reflejé que
el 37.8% de los habitantes residen en el area rural. Es aqui donde se encuentra la
mayoria de las labores relacionadas con la agricultura la cual cuenta a su vez con
una alta demanda de trabajadores. Desafortunadamente por ser un pais de escasos
recursos y por lo tanto donde existe una alta necesidad de empleo, miles de
salvadorefios optan por laborar en el campo durante muchos afios por lo que la
exposicion continua a la luz solar, quimicos, entre otros, forma parte de su vida
cotidiana. A pesar de ello, las personas no fomentan el auto cuido como una forma

de prevencion de enfermedades. (8)

El personal médico deberia centrarse principalmente en acciones encaminadas a la
prevencion y no solamente a la curacion. El cancer de piel es una enfermedad
prevenible, si se toman acciones cautelares tempranas y se brinda una adecuada
evaluacion y manejo oportuno de las lesiones. Siendo un tema relevante debido al

incremento en la incidencia del melanoma, carcinoma basocelular y carcinoma
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espinocelular en las ultimas décadas, por lo que se quiere conocer si el personal
médico tiene los conocimientos adecuados de lo que implica esta patologia y de esta
manera poder referir al paciente con el especialista para un diagnostico oportuno y

brindar el tratamiento adecuado. (2)

Es un tema del cual existe una carencia en su abordaje y por lo tanto poca relevancia
en el tema. En El Salvador dicha investigacion brindara un aporte positivo a los
médicos el evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer de piel en dichos centros
de atencion primaria. Ademas, se compartiran los resultados obtenidos a las
instituciones correspondientes, con el fin de fortalecer sus programas de educacion

continua.

f) Factibilidad.

Para la realizacion del estudio no se presentan limitaciones geogréficas ya que los
tres integrantes que conforman el equipo de investigacion residen en el departamento
de San Salvador, y cuyos establecimientos donde se llevara a cabo el estudio son de

facil acceso.

El presente estudio se llevara a cabo en un periodo de tiempo breve comprendido
desde el mes de enero hasta junio del 2021.

Se realizara un cuestionario para la recoleccion de datos el cual sera elaborado por
los responsables del trabajo de investigacion y sera dirigido para su resolucion a los

meédicos graduados y médicos en afio social de los tres establecimientos de salud.

Dicho estudio cuenta con el apoyo metodoldgico en investigacion por la Doctora Ingrid
Martel de Palacios y apoyo técnico por el Doctor Roberto Alas y Doctora Francisca

Flores.

El financiamiento, sera provisto por los integrantes del trabajo de investigacion. Entre
los gastos que se encuentran comprendidos estan los cuestionarios que seran
distribuidos en los tres establecimientos previamente mencionados y sus respectivos

Ecos familiares y ademas la entrega de anteproyecto al comité evaluador.
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g) Delimitaciones.

El estudio se llevar4 a cabo en las siguientes unidades de salud del departamento de
San Salvador, pertenecientes a la regién metropolitana en El Salvador:

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada San Miguelito.
Equipo Comunitario de Salud Familiar Rosales

Equipo Comunitario de Salud Familiar La Fosa

Equipo Comunitario de Salud Familiar Saavedra

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil

Equipo Comunitario de Salud Familiar Las Nubes

La siguiente unidad de salud del departamento de la Paz, perteneciente a la region
paracentral en El Salvador y quien forma parte de una micro red que tiene como

cabecera a Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Olocuilta:
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santa Lucia Orcoyo

La presente investigacion se realizara a partir del mes de enero a junio del afio 2021.

16



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

a) Antecedentes historicos
Las primeras descripciones del cancer estan documentadas en papiros egipcios que
datan del 2,500 a.C. (9)

Diversos autores dan por confirmada la presencia de cancer de piel metastasico en
momias precolombinas. Se hallaron siete momias en Chancay y dos en Chongo que,
segun la prueba del carbono 14, tenian 2,400 afios de antigiiedad. Se detectaron
metastasis en huesos de extremidades y cuero cabelludo y se reconocieron en piel

foliculos pilosos y masas melanicas que asemejaban a metastasis de melanoma. (10)
Celsus ocupo el término en latin de cangrejo, cancer, para referirse a los tumores. (9)
El termino oncologia proviene del griego oncos, inflamacion en griego. (9)

Los primeros hallazgos de la presencia del melanoma corresponden a Hipdcrates en
el siglo V antes de Cristo, cuando hacia referencia a un “tumor negro fatal’. A quien se
le acredita la palabra “cancer” y los términos: carcinos (cangrejo en griego) y

“carcinoma”. (10)

Desde entonces no se encontraron referencias bibliogréficas en la medicina europea
sobre el tema hasta el periodo de 1651 a 1757, en el que trabajos de diversos autores

realizaron descripciones sugestivas de melanoma entre los cuales se mencionan: (10)

René Laénnec fue el primero en reconocer que las lesiones de melanoma eran una
entidad distinta y no relacionada con los depésitos negros de carbén que se hallaban
en los pulmones en autopsias. Introdujo el término “mélanose” en una conferencia
celebrada en Paris en 1804. (10)

Jacob realizo la primera descripcion del Carcinoma basocelular en 1827. (9)

John Hunter extirp6 en 1787 el primer melanoma documentado en la bibliografia

médica occidental. (10)

Bowen describié por primera vez el carcinoma espinocelular in situ en 1912. (9)
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El primero en describir la patologia actual del cancer fue Virchow, ya que demostro
que las células cancerigenas derivan de otras células, hoy en dia Virchow es conocido

como el fundador de la patologia celular. (9)

Entre el siglo XIX y XX un grupo de dermatologos, médicos y otros cientificos de la
salud demostraron que el cancer de piel era inducido por la radiacion UV y que la

pigmentacion de la piel tiene un efecto protector de la radiacion. (9)
Fue hasta 1928 cuando las cremas bloqueador solar estuvieron disponibles. (9)

A partir de los afios 1900 hoy en dia se cuenta con diferentes avances en tecnologia
y la répida evolucién de la biologia molecular nos permiten poseer una mejor
comprension de la fisiopatologia de los canceres de piel para prevenir, diagnosticar

adecuadamente y tratar tumores malignos de piel. (9)

b) Estado actual
El melanoma es el tumor cutaneo de mayor morbimortalidad que ha experimentado el

aumento de incidencia mas alarmante en las ultimas décadas. (10)

En las tres ultimas décadas el melanoma ha aumentado su frecuencia hasta en un
400% en varios paises del mundo. De acuerdo con las estadisticas de The National
Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) en los Estados
Unidos de Norteamérica se han documentado aumentos del 619% en la incidencia

anual de melanoma desde 1950 hasta el 2000. (2)

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2008 se
diagnosticaron 199.627 casos nuevos de melanoma. A su vez, la OMS anunci6 para
el mismo afo, 46.372 defunciones por melanoma, lo que equivale a una tasa de
mortalidad de 0,7 muertes por cada 100.000 habitantes. (7)

La OMS estima que la incidencia de cancer de piel se triplicé en las dltimas dos
décadas; en Estados Unidos, el riesgo de padecer melanoma a lo largo de la vida en
1935 era de 1 por cada 1,500 personas y en 2010 era de 1 por cada 39, asimismo, en

Europa la incidencia se ha incrementado 3.1% desde hace 20 afios, el grupo de riesgo

18



mas afectado son las personas mayores de 50 afios. Se estiman 160,000 casos de

melanoma maligno en el mundo. (2)

En América Latina no existen estadisticas fidedignas sobre la incidencia de Melanoma;
las estimaciones de la International Agency for Research on Cancer arrojan una
incidencia variable que va de 0/100.000 habitantes en Belice, 2/100.000 habitantes en
México, hasta 7,6/100.000 habitantes en Uruguay. (11)

Respecto a la mortalidad se ha estabilizado e incluso ha llegado a disminuir en algunos
paises durante la Ultima década, probablemente debido a la implementacion de
campafas preventivas efectivas, a un aumento en la deteccion temprana del tumor y

la reseccion de lesiones pigmentadas sospechosas. (11)

En México se desconoce la verdadera incidencia del melanoma, pero se tienen
algunos datos gracias al Registro Nacional de Neoplasias; en 1999, de las 90,605
neoplasias malignas, 13,361 correspondieron a cancer de piel (15%); sin embargo,

actualmente existen grandes variaciones. (2)

Respecto al cancer de piel no melanoma, el carcinoma basocelular es el mas comun
de todos, se caracteriza por ser localmente invasivo, de crecimiento lento y con bajo
riesgo de metastasis. El carcinoma epidermoide ocupa el segundo lugar, es capaz de
producir metastasis a ganglios regionales con una mortalidad de 25%, tiene un
crecimiento rapido y aparece con frecuencia sobre lesiones precancerosas. El
melanoma ocupa el tercer lugar con 7.9% en México y es la causa de 75% de muertes
por cancer de piel. (12)

El melanoma maligno cutdneo estd en un aumento continuo considerandose una
epidemia a nivel mundial. Constituye el 1,2% de todos los casos nuevos de cancer en
el mundo, con 700.000 casos nuevos diagnosticados al afio, aproximadamente. Segun
los datos publicados por la International Agency for Research on Cancer (IARC) en
Cancer Incidence in Five Continents, durante el periodo 1978-2002, se observo un
aumento progresivo de su incidencia maxima en esos 25 afios, con un pico entre 1987
y 2002 que genero una alerta mundial por considerarse una “epidemia de melanoma”.
(13)
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Se calcula que de cancer cutdneo no melanoma resultan de 1,000 a 2,000 muertes
cada afo a nivel mundial, a consecuencia de dicha neoplasia, lo que constituye cerca
del 0.05 y 0.7% para los carcinomas basocelular y espinocelular. En contraste, el
melanoma ocurre con menor frecuencia, pero ocasiona mas muertes; en el 2003 se

estimaron 54,200 nuevos casos y 7,600 muertes. (6)

c) Conceptos en general

Migracion o neoformacion: Paso gradual de un tipo celular a otro, a partir de la capa
basal hasta la capa cérnea. Este proceso dura alrededor de 28 dias, es el proceso
fisiolégico normal de la piel. (14)

Melanoma: Tumor maligno derivado de los melanocitos. Generalmente se desarrollan
en piel, pero también pueden localizarse en mucosas, meninges y 0jos. Es muy
agresivo y tiende mucho a metastatizar. (14)

Dermatosis precancerosas: Es una condicion cutanea que, si se deja a su evolucion
natural, en un tiempo variable sufrira transformacion maligna en un porcentaje

significativo de los casos. (15)

Lesiones Precancerosas:

Queratosis actinicas
Radiodermatitis
Queratosis arsenicales
Nevo congénito
Enfermedad de Bowen
Ulceras y cicatrices
Leucoplasias
Eritoplasia de Queyrat
Nevo displasico
Genéticas:

Xeroderma pigmentoso

Albinismo
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Sindrome de los nevos basocelulares

Epidermodisplasia verruciforme

Queratosis actinicas o solares: Se ha descrito como la dermatosis precancerosa por
excelencia; en los ultimos afios, muchos autores tienden a considerarla como parte del
carcinoma epidermoide superficial, la dermatosis se origina por los efectos

acumulativos de la radiacion ultravioleta. (15)

Radiodermatitis cronica: Se manifiesta clinicamente en forma de placas atréficas y
telangiectasicas en las que se observa pigmentacion y despigmentacion moteada,
alopecia parcial o total, queratosis y en ocasiones, Ulceras tardias. (15)

Queratosis arsenicales: Son lesiones queratdsicas multiples de color amarillento, de
unos cuantos milimetros a 1 cm de tamafio; algunas de ellas son hiperqueratésicas y

salientes. (15)

Enfermedad de Bowen: También es considerada por muchos autores como carcinoma
epidermoide de tipo superficial. Se manifiesta por lesiones eritematosas, circulares u
ovaladas, ligeramente salientes, bien limitadas, que pueden alcanzar un tamafo de
varios centimetros; estan cubiertas por escamas y costras que, al desprenderse,

muestran una superficie hUmeda y granular. (15)

La piel alterada por infecciones cronicas, Ulceras y cicatrices puede presentar cierta

tendencia al desarrollo de cancer. (15)

Leucoplasia: Es la condicion precancerosa mas frecuente de las mucosas. Desde el
punto de vista clinico se caracteriza por lesiones blanquecinas bien delimitadas de
unos cuantos milimetros o placas difusas, extensas, de varios centimetros, a veces

engrosadas y queratosicas. (15)
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Eritroplasia de Queyrat: Se presenta como una placa eritematosa, poco saliente, bien
delimitada, de superficie aterciopelada o lustrosa. Las lesiones crecen de ma nera
lenta y pueden extenderse varios centimetros; en ocasiones presentan erosiones y

costras en su superficie. (15)

d) Tipos de cancer de piel

Carcinoma basocelular:

Es el tipo de cancer cutaneo mas frecuente que cuenta con una baja malignidad. Se
caracteriza por ser de crecimiento lento y posee baja probabilidad de producir
metéstasis. Al no ser tratado de manera oportuna puede ocasionar destrucciones. (15)
(12)

Carcinoma espinocelular:

Conocido también como carcinoma epidermoide, es un cancer cutaneo que se origina
a partir de la proliferacion maligna de queratinocitos epidérmicos. Luego del carcinoma
basocelular es la segunda neoplasia mas frecuente. (16)Posee un mayor grado de
malignidad debido a un rapido crecimiento y es capaz de producir metastasis a

ganglios regionales. (15)

Melanoma maligno:

Es un tumor maligno que se origina a partir de los melanocitos. Se considera de origen
multifactorial, posee una alta morbimortalidad debido a su comportamiento agresivo,
es capaz de ocasionar metéstasis linfatica y hematdgena. (17)

e) Factores de riesgo
Carcinoma basocelular:
Esta neoplasia epitelial es frecuente en hombres mayores de 40 afios quienes han
sido expuestos a la luz solar de manera prolongada, asi mismo es frecuente su
desarrollo en aquellas personas con predisposicion genética, inmunodepresion o con

historia de traumatismo. (18)
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Carcinoma espinocelular:
Predomina en el sexo masculino, personas de piel blanca, arriba de 50 afios,
exposicion excesiva al sol, uso de camas solares y antecedentes de quemaduras

solares. (16)

Melanoma maligno:
Exposicion a la luz solar, uso de lamparas de bronceado y lesiones cutaneas previas,

es mas frecuente en adultos de raza blanca. (17)

De todos los factores de riesgo que actualmente se conocen que conducen al
desarrollo de cancer de piel, la exposicion solar es el que mayor influencia ejerce en
la poblacion. Un estudio realizado durante el afio 2017 en el municipio de Sagua la
Grande perteneciente a Cuba demostr6 que el cancer de piel esta intimamente
relacionado con el sexo masculino y en quienes se encuentran en la tercera edad. Asi
mismo se determindé que aquellas personas de piel blanca tienen una mayor
predisposicién al desarrollo de neoplasias epiteliales debido a que a pesar del factor
protector que genera la melanina, poseen una mayor sensibilidad hacia los rayos
solares. En la mayoria de los pacientes estudiados se confirmé que la frecuencia de
los tumores malignos de piel se desarrollaba a causa de un dafio crénico inducidos por

rayos ultravioleta solares y el envejecimiento. (19)

f) Caracteristicas clinicas
Carcinoma basocelular:
Las lesiones se caracterizan por ser localizadas con mayor frecuencia en region facial,
aunque puede afectarse el tronco y rara vez las extremidades. Se manifiestan como

lesiones exofiticas, ulceradas, planas o pigmentadas. (15)

Carcinoma espinocelular:
Aparecen principalmente en areas de exposicion a luz ultravioleta como cara y parte
distal de extremidades. Las lesiones pueden ser superficiales, tipo nodular, ulceroso o

vegetantes. (15)
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Melanoma maligno:

Se caracteriza por afectar piel y mucosas. Las lesiones pueden aparecer en globo
ocular, cuello, toérax, miembros inferiores y regidn subungueal. Tienen un
comportamiento diverso por lo que se presentan como melanoma maligno, de
extension superficial, nodular y acral lentiginoso siendo el tipo nodular el de peor
pronadstico. (15)

g) Medidas de prevencion
Las medidas de foto proteccion ya sean fisicas o quimicas, son utilizadas con poca
frecuencia por la poblacion. Dentro de estas podemos mencionar el uso de protector
solar, ropa de manga larga, gafas que protejan contra rayos UV, evitar exponerse de
manera prolongada al sol especialmente entre las 10 am y 4 pm asi como evitar el uso

de cremas o bronceadores. (20)

En base al tipo de piel segun Fitzpatrick y las condiciones ambientales en nuestro pais,
el tipo de protector solar adecuado debe contener un minimo de 30 FPS (factor de
proteccién solar) en su composicion para lograr una proteccién optima; asi mismo la
forma correcta de aplicacion de este protector solar debe ser media hora antes de

exponerse al sol y aplicarse cada 4 horas en condiciones normales. (21)

Un estudio realizado en deportistas durante el afio 2018 en Valle de Aburra
perteneciente a Colombia demostré que si poseen conocimientos sobre los efectos
gue ejercen los rayos UV sobre la piel sin embargo encontraron poca adherencia al
uso de medidas de proteccion solar a pesar de estar en constante exposicion. Asi
mismo se demostr6é un desconocimiento sobre como realizar un autoexamen de piel y
por ello se debe resaltar la educacion en las medidas de prevencién del cancer de piel

principalmente en grupos de riesgo. (20)

h) Diagndstico
Carcinoma basocelular:
Pueden ser: nodulares, planos o ulcerados, pero lo que los caracteriza como tipo

clinico es su pigmentacion, que puede ser parcial o total, pero sin rebasar los bordes
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del tumor, lo cual sucede con frecuencia en el melanoma y constituye un signo clinico

muy importante en el diagnostico diferencial de estos dos tumores. (15)

El uso de la dermatoscopia es muy Util para aumentar la certeza diagndstica; sin
embargo, esta técnica requiere de adiestramiento para distinguir las diferentes
estructuras dermatoscopicas. (15)

Las células que proliferan en el carcinoma basocelular se caracterizan por un nucleo
grande de forma oval y escaso citoplasma; son de aspecto semejante al de las células
basales de la epidermis, y de esa semejanza deriva el término “basocelular”. Se
agrupan en masas de diferente tamafio limitadas por una hilera de células en
empalizada y rodeadas por tejido conjuntivo que prolifera en forma coordinada con el
parénquima del tumor. Las formas infiltrantes muestran cordones delgados de células

neoplasicas que se extienden profundamente en la dermis. (15)

No obstante, la gran variedad de aspectos morfolégicos del carcinoma basocelular, en
la mayoria de los casos su diagnostico clinico no es dificil. Los tipos mas frecuentes:
nodular, ulceroso, plano cicatrizal y pigmentado, por lo general presentan un aspecto
tipico que permite el reconocimiento del tumor, especialmente el borde brillante,

acordonado (perlado) caracteristico. (15)

En los casos dudosos deben ser considerados en el diagnostico diferencial otros
tumores como el carcinoma espinocelular, el queratoacantoma ytumores de
los anexos cutaneos. Las lesiones pigmentadas pueden confundirse con queratosis
seborreica, nevos y melanoma maligno. El principal diagnéstico diferencial del
carcinoma basocelular superficial es la enfermedad de Bowen; también puede
prestarse a confusion con queratosis actinicas, lupus eritematoso o psoriasis. En todos

los casos el diagndstico clinico debe ser confirmado por el estudio histologico. (15)

Carcinoma epidermoide (espinocelular)
Las células que proliferan en este tumor muestran cierto grado de maduracion hacia
la formacion de queratina y se asemejan a las células de la capa espinosa de la

epidermis. (15)
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Las masas neoplasicas que invaden la dermis estdn compuestas de células de aspecto
epidermoide y de células atipicas pleomdérficas en proporcion variable. En los tumores
bien diferenciados predominan las primeras, y la queratinizacion es evidente en forma
de perlas coOrneas; por el contrario, en los tumores poco diferenciados hay mayor

pleomorfismo celular. (15)

En la mayor parte de los casos el diagnéstico clinico no ofrece dificultades. El
carcinoma espinocelular suele desarrollarse en piel alterada por el sol, especialmente
sobre queratosis actinicas; con menor frecuencia se observa en areas de
radiodermitis, queratosis arsenicales o sobre Ulceras crénicas o cicatrices. Las
lesiones que se desarrollan en piel normal pueden confundirse con carcinomas
basocelulares, pero el diagnostico diferencial entre estas dos lesiones en tumores de
inicio carece de importancia practica, ya que el manejo es similar: escision biopsia.
Algunos carcinomas espinocelulares de crecimiento rapido simulan enfermedades
granulomatosas, granuloma piégeno o melanoma amelanico. El estudio histolégico por
lo general resuelve cualquiera de estas dudas diagndsticas, aun cuando debe
considerarse la hiperplasia pseudoepiteliomatosa evidente en algunas micosis,
amebiasis, leishmaniasis y que llega a inducird error a un patologo inexperto. El
diagnéstico diferencial que puede ofrecer mayor dificultad es con el queratoacantoma.
(15)

Melanoma.

Los hallazgos histoldgicos que permiten el diagnéstico de un melanoma consisten en
una proliferacion de melanocitos atipicos que, por lo general, se inicia a partir de un
foco en la unidon dermoepidérmica que invade progresivamente la epidermis y la
dermis. El grado de pleomorfismo celular y la actividad mitética son variables, pero el
dato histolégico mas importante para el prondstico es el nivel de invasion. En la
actualidad se utiliza la medida de Breslow para valorar la invasion en milimetros.
Breslow valoré el prondstico de los melanomas en relacion con el espesor maximo de
la lesion, medido utilizando el microscopio. Esta medida en milimetros es el indicador

mas preciso para el prondstico, el tipo y amplitud del tratamiento quirdrgico. Aunque
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practicamente ya ha caido en desuso, también esta descrita la escala de Clark en 5
niveles. (15)

1) Tratamiento
Tomando en cuenta la distinta agresividad de los diferentes tipos de cancer cutaneo,
las modalidades del tratamiento y la extension de este variaran en relacion con el
comportamiento biolégico del tumor su localizacién, extension, edad del paciente y

estado clinico general. (15)

Melanoma:

El tratamiento del melanoma es quirdrgico. La decision del tipo y amplitud del método
quirargico depende de la extension del proceso (estadio clinico), el nivel de Clark y del
espesor, tamafo y localizacién de la lesién. La técnica empleada es la reseccion
amplia en superficie y profundidad del tumor primario asociada o no a la diseccion de
los ganglios regionales. La radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia, en forma
aislada no son métodos curativos, son solo coadyuvantes de la cirugia o

procedimientos paliativos en melanomas diseminados. (15)

Tratamiento de carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide:

Existen varios métodos eficaces que ofrecen altos porcentajes de curacion en tumores
diagnosticados oportunamente. Los mas usados son los rayos X, cirugia, criocirugia 'y
curetaje con electro desecacion. Cualquiera de estas técnicas es apropiada y segura
para el tratamiento de carcinomas cutaneos. No hay una técnica superior a las otras y
debe seleccionarse en cada caso el método méas adecuado en relacion con las

caracteristicas del tumor que se va a tratar. (15)

j) Estudios previos sobre cancer de piel
Actualmente en El Salvador, son pocos los estudios realizados sobre la teméatica del
cancer de piel, entre los cuales destacan: investigacion sobre incidencia, factores
epidemioldgicos y los subtipos histolégicos de los carcinomas mas frecuentes
diagnosticados en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el afo

2011, estudio realizado por parte de la Universidad de El Salvador (UES), pero no
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sobresalen estudios sobre la evaluacién del conocimiento de cancer cutdneo por parte

de médicos del primer nivel de atencion o médicos consultantes.

k) Hipotesis
Hipotesis nula
El personal de salud de atencion primaria no tiene un bajo nivel de conocimiento sobre

cancer de piel.

Hipotesis alternativa
El personal de salud de atencién primaria posee un bajo nivel de conocimiento sobre
cancer de piel.

CAPITULO IIl METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

a) Enfoque y tipo de investigacion.
El tipo de investigacion es de tipo cualitativo, observacional de corte transversal debido
a que por medio de la recoleccion de datos busca medir el nivel de conocimiento sobre
cancer de piel en el personal médico de atencion primaria en salud de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en un periodo de tiempo previamente definido.

El enfoque de estudio es descriptivo con un componente exploratorio y de innovacion,
ya que busca describir el nivel de conocimiento a través de datos obtenidos por medio
de un cuestionario y asi exponer la asociacion entre variables de la muestra estudiada.
Ademas, se considera de tipo exploratorio ya que aborda un campo previamente no

estudiado en El Salvador y de innovacion por poseer poca relevancia cientifica.

Con base a la posibilidad de aplicaciones de los resultados, se considera el resultado
como aplicativo y para revisar los planes de capacitaciéon de MINSAL. Asi mismo se
valorara la creacion de una propuesta que sera presentada a las distintas instituciones
que tienen a cargo la formacion y educacion continua del personal médico, a fin de
sentar un precedente y fortalecer el conocimiento sobre cancer de piel logrando asi

una deteccién precoz y manejo oportuno de dicha enfermedad.
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b) Sujetosy objeto de estudio.

Unidades de analisis, poblacion y muestra.

Personal médico de las siguientes unidades de salud incluidas en el estudio: 40
médicos en Unidad de Salud San Miguelito, 1 Medico en Unidad de Salud Santa Lucia
Orcoyo y 18 médicos en Unidad de Salud Zacamil; cabe mencionar que debido a
inconvenientes de acceso al traslado del cuestionario a médicos pertenecientes al
establecimiento Unidad de Salud Zacamil, se opt6 por ampliar la recopilacion de datos
mediante la utilizacion de la plataforma “Google Forms”, en la cual se evaluaran 18
médicos que laboran en la red nacional de salud pertenecientes al primer nivel de

atencion.

Como criterios de inclusién, se evaluardn a médicos generales, médicos especialistas
y médicos en servicio social que brinden atencién médica al usuario de las UCSF y

sus respectivos Ecos familiares.

Como criterios de exclusion, no se evaluard al personal médico administrativo, es
decir, a quienes no brinden una atencion medica al usuario de las UCSF y Ecos
familiares previamente mencionadas, asi como al personal médico de la UCSF

Zacamil y su respectivo Ecos familiar.

c) Variables e indicadores.
Las variables encontradas en el estudio son de acuerdo con el objetivo estudiado, las

cuales se describen a continuacion:

Objetivo general: Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal
médico de tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el
mes de junio del 2021, sus variables respectivas son dos: nivel de conocimiento sobre

cancer de piel y personal médico.

Objetivo especifico 1: Explorar el conocimiento sobre factores de riesgo asociados a

cancer de piel, su variable respectiva es: factores de riesgo para cancer de piel.

Objetivo especifico 2: Identificar el conocimiento sobre las caracteristicas clinicas de

cancer de piel en el personal médico, su variable respectiva es: caracteristicas clinicas.
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Objetivo especifico 3: Determinar el conocimiento del personal médico sobre medidas
de prevencion de cancer de piel, su variable respectiva es: medidas de prevencion.

Objetivo especifico 4: Identificar si el personal médico, con el conocimiento que posee
sobre cancer de piel, realiza una deteccion temprana y remision oportuna del paciente

al especialista.

Para la primera variable del objetivo general: Nivel de conocimiento sobre cancer de
piel, se empleard la siguiente escala: muy bajo (<20%), bueno (20-50%), medio (50-
90%) y optimo (>90%).

Para la segunda variable del objetivo general: Personal médico, se empleara la
siguiente categorizacion: médicos generales, médicos especialistas, médicos en
servicio social y tiempo de trabajo. La cual se evaluara segun el porcentaje de médicos

evaluados por cada instrumento.

Para la variable: Factores de riesgo para cancer de piel, se clasificar4 en: ambientales,
guimicos, genéticos, estilo de vida y edad. La cual se evaluara segun el porcentaje de

conocimiento.

Para la variable: Caracteristicas clinicas: se detalla: fisicas, historia clinica, inspeccién

y palpacién. La cual se evaluara segun el porcentaje de conocimiento.

Para la variable: Medidas de prevencion: se abordaran, factores ambientales, quimicos

y estilo de vida. La cual se evaluara segun el porcentaje de conocimiento.

Para la variable: Deteccion temprana y remision oportuna al especialista: abarcara
aquellos pacientes a quienes se les realiza una historia clinica, en donde posean
factores de riesgo y quienes a la inspeccion y palpacién presenten lesiones que sean
sugestivas a cancer de piel. La cual se evaluara segun el porcentaje de pacientes

referidos oportunamente.

d) Técnicas a emplear en la recopilacion de datos.
Se elaborara un cuestionario que consta de veintidés items, los cuales comprenden
interrogantes de opcidon multiple, pareo y casos clinicos, con el objetivo de recopilar

informacion sobre el nivel de conocimiento por parte de la muestra estudiada, por lo
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que dicho instrumento sera distribuido al personal médico de UCSFE San Miguelito y
UCSFI Santa Lucia Orcoyo, Ver Anexo 2. Asi mismo, se utilizara la plataforma “Google
Forms” para la distribucion y resolucion del instrumento dirigido al personal médico de
diferentes centros de atencion primaria. Se detallara el cambio en la técnica de

recopilacion de datos en el apartado de anexos, Ver Anexo 11.

e) Instrumentos de registro y medicion.
El instrumento por utilizar sera un cuestionario, el cual contendra la temética del trabajo
de investigacién, un breve resumen del objetivo del estudio, las indicaciones para la
resolucién del cuestionario, el cual constara de veintidds interrogantes las cuales
veintiuno de ellas serdn de opcidon mdltiple y un pareo. El contenido de dichas
interrogantes abordara el nivel de conocimiento de cancer de piel que posee el
personal meédico, asi como factores de riesgo, caracteristicas clinicas, medidas de
prevencion y la deteccién temprana y remision oportuna del paciente al especialista,
basandose en las variables del estudio y su contenido. La unidad de analisis sera
basada en porcentajes segun las respuestas obtenidas en cada cuestionario resuelto.
La validaciéon del instrumento sera brindada por el apoyo técnico de la investigacion:
Doctora. Francisca Flores (Médico Internista y Dermatéloga), Doctor. Roberto Alas
(Medico Dermatdlogo - Oncélogo), segun una plantilla de apoyo de expertos para

validacion.
MATRIZ DE CONGRUENCIA

Tema: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Hipotesis nula: El personal de salud de atencion primaria no tiene un bajo nivel de

conocimiento sobre cancer de piel.

Hipotesis alterna: El personal de salud de atencién primaria posee un bajo nivel de

conocimiento sobre cancer de piel.

Objetivos Variables Conceptualizacion Indicadores Clasificacion Preguntas relacionadas
de variables
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Objetivo -Nivel de | -Muy Bajo -% porcentaje | -Muy bajo 0-20 % ¢En qué nivel autoevaluaria su nivel de
General: conocimie | -Bueno de -Bueno 20-50 % conocimiento sobre cancer de piel?
Evaluar el | nto sobre | -Medio conocimiento -Medio 50-90 % a) Bajo
nivel de | cancer de | -Optimo -Optimo >90 % b) Mediano
conocimiento piel c) Alto
de céncer de
piel en el De las siguientes lesiones ¢Cuél es
personal cancerigena?
médico de tres a) Nevo congénito
Unidades de b) Melanoma
Salud de EI c¢) Albinismo
Salvador, d) Lesiones ulcerosas
durante el mes
de junio del
2021. -Personal -Todo personal | -Médicos en | -Médicos en | Subraye si usted es:
médico médico servicio social | servicio social a) Médico general
-Médicos -Médicos b) Médico especialista
especialistas especialistas ¢) Médico en servicio social
-Médicos -Médicos
generales generales Subraye el tiempo laborado como
-Tiempo  de | -Tiempo de | personal médico
trabajo trabajo: a) Menos de 10 afios
Menos de 10 afios | b) 10 a 20 afios
10 a 20 afios ¢) Mas de 20 afios
Mas de 20 afios
Objetivo -Factores -Ambientales -% porcentaje | -Ambientales: De los siguientes factores de riesgo para
especifico de riesgo | -Quimicos de 1.Exposicion cancer de piel sefiale el incorrecto:
1: para -Genéticos conocimiento prolongada a luz | a) Exposicién prolongada a la luz solar
Explorar el cancer de | -Estilo de vida solar b) Predomina en el sexo femenino
conocimient piel -Edad 2.Exposicion a | c¢) Predomina en personas de piel blanca
o] del rayos UV  de | d) Edad mayor de 40 afios
personal manera superficial
médico (lamparas) Los siguientes factores de riesgo para
sobre cancer de piel corresponden al estilo de
factores de vida, excepto:
riesgo -Quimicos: a) Tabaquismo
asociados al 1.Utilizacion de | b) Exposicion a productos quimicos

cancer de
piel.

cremas
bronceadoras

2. Antecedente de
exposicion al
arsénico

-Genéticos:

1.Piel blanca
2.Antecedentes
familiares de
cancer de piel.

-Estilo de vida:
1.Trabajadores
(agricultores,
campesinos,
vendedores
ambulantes)
2.Uso de camaras
bronceadoras

-Edad:
1.Envejecimiento
(mayores de 40
afios)

¢) Uso de lamparas de bronceado
d) Agricultores
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Objetivo - -Fisicas: - % porcentaje | -Lesiones Traslade el literal segin corresponda
especifico 2: | Caracteris | 1.Hx clinica de sugestivas de | (los literales pueden repetir):
Identificar el | tica 2.Inspeccién conocimiento céancer de piel a)CA-basocelular ()Alta morbimortalidad
conocimiento clinica 3.Palpacién -Lesiones b)CA-espinocelular (') Baja malignidad
sobre las cronicas, con | c)Melanoma () Ocasiona metéstasis
caracteristicas cambios () Més frecuente
clinicas del progresivos () Origen: melanocitos
céancer de piel -Lesiones ( ) Baja metéstasis

pigmentadas,

nodulares,

ulcerativas,

de bordes

elevados,

Indurados, planas
Objetivo -Medidas Evitar factores: - % porcentaje | Evitar factores: De las siguientes opciones subraye
especifico 3: | de -Ambientales de -Ambientales cuales son medidas de prevencién para
Determinar el | prevencio -Quimicos conocimiento -Quimicos cancer de piel (dos respuestas):
conocimiento n -Estilo de vida -Estilo de vida a) No bafiarse diariamente

del personal
médico sobre
medidas  de
prevencion de
céancer de piel

b) Uso de lentes de sol
c) Uso de cremas y bronceadores
d) Uso de protector solar

Para la prevencion del cancer de piel
sefiale el enunciado que usted considera
mas correcto:

a) Utilizar proteccion solar contra rayos
ultravioleta tipo A (UVA)

b) Utilizar proteccién solar contra rayos
ultravioleta tipo B (UVB)

c) Utilizar proteccién fisica (sombrero,
camisa manga larga)

d) Utilizar proteccién fisica y proteccién
solar con factor de protecciéon solar
contra rayos ultravioleta tipo Ay B (UVA-
UVB)

e) Utilizar factor de proteccion solar
mayor a 30

Sefiale cuando considera es el momento
adecuado para la aplicacion de protector
solar:

a) Una hora antes de exponerse al sol
b) Al momento de estar en la playa

c) Mientras se expone al sol

d) Media hora antes de exponerse al sol
e) Al momento de entrar a la piscina
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Objetivo
especifico
4: ldentificar
si el personal
médico, con
el
conocimient
0 que posee
sobre cancer
de piel,
realiza una
deteccion
temprana y
remision
oportuna del
paciente al
especialista.

-Deteccion
temprana
-Remision
oportuna

De acuerdo a:

Pacientes con
factores de riesgo,
mas historia clinica,

inspeccion,
palpacion que
presenten lesiones

sugestivas de cancer
de piel.

- % porcentaje
de pacientes
referidos  de
manera
oportuna

-Paciente que
refiera historia
clinica sugestiva

de cancer de piel,
lesién progresiva,
y ademas cuente
con factores de

riesgo, a la
inspeccion y
palpacion se
evidencia una
lesion con

caracteristicas
similares a CA de
piel.

CASO CLINICO 1. Paciente femenina de
24 afios, de piel morena quien consulta
en UCSFI Zacamil con historia de +/- un
mes de notar lesion descamativa

En region cigomatica del lado derecho,
ademas refiere prurito de moderada
intensidad. Niega otra sintomatologia.
No antecedentes médico- quirrgico, no
alergias conocidas, paciente vendedora
ambulante en mercado central, no
historia familiar de cancer.

A la inspeccién se observa lesion
descamativa sobre base eritematosa de
aproximadamente 1x2, circunscrita. No
dolor a la palpacion, no induracién, sin
bordes elevados.

De acuerdo a lo antes descrito, ¢Cual
seria su manejo?

a) Manejo en primer nivel de atencién
con crema tépica

b) Toma de examenes

c) Toma de biopsia

d) Referir a dermatologia

CASO CLINICO 2. Paciente masculino
de 59 afios de edad que consulta en
UCSFI San Miguelito con historia de
aproximadamente 6 meses de haber
sufrido traumatismo a nivel de tabique
nasal con objeto contundente por lo que
fue manejado con antiinflamatorios.
Paciente refiere notar leve mejoria, sin
embargo, 1 mes después nota
abultamiento en zonas lesional el cual ha
aumentado de tamafio progresivamente
y el cual ha cambiado de color. Paciente
niega prurito, dolor, sangrado. paciente
diagnosticado con DM tipo 2 desde hace
7 afos. Apendicetomia en 2018 en HNZ.
Alérgico a Penicilina. A la inspeccion se
observa lesion superficial tipo nodular de
bordes regulares de 0.5 cm con
presencia de telangiectasia y
pigmentada, no dolor no prurito.

De acuerdo a lo antes descrito ¢Cudl
seria su manejo?

a) Toma de estudio histopatolégico

b) Manejo ambulatorio

c¢) Referir a dermatologia

d) Pase a pequefia cirugia para su
escision

CASO CLINICO 3. Paciente femenina de
45 afios de edad, quien hace 20 afios
trabaja como enfermera encargada de
visita domiciliar en Unidad de Salud de
Acajutla, consulta con historia de 2 afios
de notar “lunar” oscuro en porcién
superior de labio izquierdo. Paciente
refiere que hace 6 meses nota cambio
de coloracion y sangrado ocasional.

De acuerdo a lo antes descrito ¢Cual
seria su sospecha diagnéstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

¢) Melanoma Maligno

d) Lunar distréfico
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De acuerdo al caso clinico anterior,
¢Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si

b) No

CASO CLINICO 4. Paciente masculino
de 56 afios, de piel blanca, profesor de
tenis desde los 21 afios, con
antecedentes de tabaquismo crénico,
uso de camas solares en su juventud,
consulta con historia de 1 afio de notar
aparecimiento de lesién en labio inferior,
que le dificulta tocar la harménica. Se ha
aplicado solamente yodo para intentar
hacerla mas pequefia, sin notar mejoria.
De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual
seria su impresion diagnéstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

¢) Melanoma Maligno

d) Cancer de Células de Leydig

De acuerdo al caso clinico anterior,
¢, Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si

b) No

CASO CLINICO 5. Paciente femenina de
52 afios con historia de
aproximadamente 6 meses de notar
aparecimiento de lunar negro oscuro a
nivel de espalda superior, el cual ha
crecido rapidamente en extension y
tamafo, paciente refiere trabaja en la
playa Sunzal como mesera desde hace
30 afios. Ademas, al examen fisico, en la
palpacion de axila derecha se encuentra
una adenopatia.

De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual
seria su sospecha diagnostica?

a) Carcinoma Espinocelular

b)  Carcinoma Basocelular

c) Melanoma Maligno

d) Tuberculosis cutanea

De acuerdo al caso clinico anterior,
¢, Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si

b) No

CASO CLINICO 5. Paciente femenina de
52 afios con historia de
aproximadamente 6 meses de notar
aparecimiento de lunar negro oscuro a
nivel de espalda superior, el cual ha
crecido rapidamente en extension y
tamafio, paciente refiere trabaja en la
playa Sunzal como mesera desde hace
30 afios. Ademas, al examen fisico, en la
palpacion de axila derecha se encuentra
una adenopatia.

De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual
seria su sospecha diagnéstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

¢) Melanoma Maligno

d) Tuberculosis cutdnea
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De acuerdo al caso clinico anterior,
¢ Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si

b) No

CASO CLINICO 6. Paciente femenina de
59 afios, de tez blanca, profesora de
educacion fisica desde hace 30 afios,
con historia de 1 afio 6 meses de notar
presencia de lesibn en angulo
mandibular izquierdo, la cual ha
aumentado de tamafio y se ha tornado
maés oscura, ademas refiere ya habia
consultado hace 3 afios por una mancha
similar en cuello, la cual le extirparon
quirdrgicamente.

De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual
seria su impresion diagnéstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

¢) Melanoma Maligno

d) Granuloma piégeno

De acuerdo al caso clinico anterior,
¢ Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si

b) No

CASO CLINICO 7. Paciente masculino
de 70 afios, pescador oriundo de la
Barra de Santiago con historia de notar
manchas en regi6on temporal en las
cuales aparece lunar en region temporal
hace 3 afios, el cual refiere ha crecido
bastante y el dia de hoy consulta,
paciente es jardinero desde hace 40
afios, no alcoholismo, ni cigarrillo, refiere
hace 1 afio noto aparecimiento de otro
en la misma zona.

De acuerdo a lo antes descrito ¢,Cual
seria su sospecha diagnostica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

¢) Melanoma Maligno

d) Quiste sebaceo

De acuerdo al caso clinico anterior,
¢Deberia  referir al paciente al
especialista?

a) Si

b) No
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f) Aspectos éticos de la investigacion
El trabajo de investigacion sera abordado desde las buenas practicas clinicas, de
acuerdo con lo establecido por la declaracion de Helsinki, respetando la privacidad del
meédico evaluado y cuyos datos obtenidos seran utilizados y manejados Unicamente
por los integrantes del trabajo de investigacion. Los resultados seran utilizados con
fines educativos e informativos. Se presentara un consentimiento informado dirigido a
los directores de los establecimientos a evaluar en los cuales se vera reflejado el
propésito de esta investigacion. Asi mismo se distribuird una hoja de informacién para

participantes de la investigacion.

g) Procesamiento y analisis.
Los resultados obtenidos seran procesados a través del Programa Excel mediante la
realizacion de una matriz de datos que contenga las respuestas de los 59
cuestionarios, estos resultados seran categorizados de acuerdo a: nivel académico,
autoevaluacion y tiempo laborado del personal médico, con el objetivo de la facilitacion
del proceso de analisis, asi mismo se utilizar4 dicho programa para la creacion de
tablas y graficas junto con el programa Word donde se realizara la descripcién de las

variables de estudio y su contenido a través de graficas.
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h) Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Formacién de grupos y asignacién
de asesores

Elaboracion de tema (alternativas)
investigacién

Determinacion del tema definitivo de
investigacién

Elaboracion del primer capitulo:
planteamiento del problema

Revision y entrega del capitulo uno

Elaboracion del segundo capitulo:
fundamentacion tedérica

Revision bibliografica

Revision y entrega del capitulo dos

Elaboracion del tercer capitulo:
metodologia de la investigacion

Elaboracion de presupuesto y
cronograma

Elaboracion de variables e
indicadores

Elaboracion del instrumento

Validacion del instrumento

Revisién y entrega del capitulo tres

Entrega de anteproyecto

Defensa de anteproyecto

Recoleccion de datos

ACTIVIDADES

JUL

Recoleccion de datos

Elaboracion del cuarto capitulo:
andlisis de la informacion

Revisién y entrega del capitulo
cuatro

Elaboracion del quinto capitulo:
conclusiones y recomendaciones

Revision y entrega del capitulo cinco

Elaboracion del articulo

Entrega de informe final y articulo de
revista

Defensa de informe final

Realizacion de correcciones de
informe final

Entrega de correcciones de informe
final y articulo
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i) Presupuesto

ITEM

CANTIDAD

PRECIO
(UNIDAD)

TOTAL

COMBUSTIBLE
EQUIPO (IPAD, LAPTOP
ASUS Y HP)

HORAS DEL RECURSO
HUMANO
(INVESTIGADORES)

HORAS DEL APOYO
TECNICO

COPIAS DE
INSTRUMENTO A COLOR
CARTAS

COPIAS DE HOJA DE
INFORMACION AL
PARTICIPANTE

COPIAS DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
BOLIGRAFOS (CAJA)
IMPRESION EN BLANCO
Y NEGRO DE CAPITULO
UNO Y DOS (UTILIZADO
EN REUNION CON
ASESORA)

FOLDER TAMANO
CARTA

FASTENER

IMPRESION DE
ANTEPROYECTO DE
INVESTIGACION A
COLOR

ANILLADO DE
ANTEPROYECTO DE
INVESTIGACION
IMPRESIONES A COLOR
DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

EMPASTADOS DE
TRABAJO DE
INVESTIGACION

3

100 hrs

4 hrs

59 (8 paginas
c/u)
7
59

=

1 (aprox. 100
paginas c/u)

TOTAL

$75.00
$0.10 ctvs
$0.10
$0.10
ctvs
$0.10 ctvs

$2.90
$0.05

$0.25

$0.25
$0.10

$1.50

$10.00

$15.00

$150.00
$2,000.00

$300.00

$47.20
$0.70
$5.90
$0.30
$5.80

$1.50

$0.25

$0.25
$6.30

$1.50

$10.00

$15.00

$2,544.70
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) Estrategias de utilizacion de resultados
Los resultados obtenidos seran expuestos mediante una ponencia. El equipo de
trabajo se apoyara de una presentacion dirigida hacia las autoridades evaluadoras de
la Universidad Evangélica de El Salvador, asi mismo se pondran en practica los
resultados de la investigacion en el Ministerio de Salud de El Salvador y en las distintas
universidades del pais. La investigacion se compartira con la Asociacion de
Dermatologia de El Salvador con el propdsito de apoyar futuras investigaciones, asi
como buscar y crear una alianza con dichas instituciones para elaborar e incorporar

acciones en el plan de trabajo que ellos actualmente posean sobre cancer de piel.

k) Fuentes de investigacion consultados
Arts, History and Humanities of Dermatology
Algunas caracteristicas del cancer de piel en pacientes del municipio Sagua la Grande
Breve historia del melanoma
Cancer de piel
Céancer de piel: epidemiologia y variedades histolégicas
Cancer de piel en el Centro Dermatologico Pascua
Confrontando al melanoma en el siglo XXI
Carcinoma espinocelular cutdneo invasivo de alto riesgo: uso de clasificaciones
actuales
Carcinomas basocelulares localizados en areas de la piel no expuesta a la luz solar
Dermatologia Atlas, diagnostico y tratamiento
Dermatologia basica para el médico general
Diagnostico situacional del cancer en El Salvador
Epidemiologia del melanoma cutaneo en Chile
Evaluacion de la exposicion solar y las medidas de foto proteccion en deportistas del
Valle de Aburra en el 2018
La Epidemiologia del Carcinoma Espinocelular y Carcinoma Basocelular de piel,
diagnosticados en el Hospital San Juan De Dios De Santa Ana durante enero de 2011
a diciembre de 2011
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Lecciones de dermatologia

Melanoma cutaneo de la regién dorsal

Prevalencia del cancer de piel en tres ciudades de México

PRODERMA, Asociacion de Profesionales Médicos de la Dermatologia

Tendencia de la incidencia y mortalidad en melanoma maligno en los ultimos 60 afios

y andlisis de los datos del Registro Poblacional de cancer de Cali.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recolectados fueron procesados a través de una matriz en el programa
Excel. Se organizaron los resultados segun el grado académico del personal médico,
el tiempo laborado y por autoevaluacion del conocimiento que consideran poseer sobre

cancer de piel.

Se utilizo el programa Word para la elaboracion de graficas circulares por pregunta,
cada una con su titulo, porcentajes y descripcion del contenido. Asi mismo, se
realizaron correlaciones entre el grado académico, tiempo laborado y autoevaluacion
con cada variable del estudio, a través de tablas y graficos elaborados en el programa
Excel que detallan el titulo, porcentajes de respuestas correctas segun las preguntas

relacionadas a las variables y su descripcion.

Posteriormente, a través del programa Excel se realizaron graficos que detallan los
resultados obtenidos segun las preguntas relacionadas a los objetivos del estudio con

el fin de clasificar el nivel de conocimiento del personal médico estudiado.

Analisis correlacional

Del 100% de la muestra estudiada correspondiente a 59 médicos que brindan atencion
directa al usuario, respectivamente: 22 en servicio social, 8 especialistas y 29 médicos
generales. De la muestra global, 36 respondieron haber laborado menos de 10 afios,
5 de 10 a 20 afios y 18 por més de 20 afios. Del mismo modo de la muestra global, 2
meédicos consideran poseer un alto nivel de conocimiento sobre cancer de piel,
representando el 3.39%, mientras que 21 médicos un conocimiento mediano,
representando el 35.6% y 36 médicos un bajo nivel de conocimiento, representando el
61.01%. Destacando es indiferente el sexo y edad del médico evaluado en la
investigacion. El 45.45% de las respuestas correctas fueron obtenidas por los médicos
en servicio social respecto al conocimiento sobre factores de riesgo asociados a
cancer de piel en relacion con el grado académico, en contraste al 37.50% de las
respuestas correctas obtenidas por los médicos especialistas en ginecologia y
obstetricia, pediatria y medicina interna. Grafico 23.-

a) El 47.22% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que han

laborado mas de 20 afios respecto al conocimiento sobre factores de riesgo
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d)

f)

)

asociados a cancer de piel en relacién con el tiempo laborado en contraste al
30.00% de las respuestas correctas obtenidas por los médicos que han laborado
entre 10 a 20 afios. Grafico 24.

El 75.00% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que
consideran poseer un alto nivel de conocimiento respecto a los factores de riesgo
asociados a cancer de piel en relacion con la autoevaluacion de cada profesional
meédico, en contraste al 38.88% de respuestas afirmativas obtenidas por médicos
que consideran poseer un bajo nivel de conocimiento. Grafico 25.

El 78.57% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos especialistas
que acertaron sobre las caracteristicas clinicas de cancer de piel y su relacién con
el grado académico, en contraste al 63.54% de respuestas afirmativas obtenidas
por médicos generales. Grafico 26.

El 80.95% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que han
laborado mas de 20 afios respecto al conocimiento sobre caracteristicas clinicas
de cancer de piel en relacion con el tiempo laborado, en contraste al 63.49% de las
respuestas correctas obtenidas por los médicos que han laborado menos de 10
afnos. Grafico 27.

El 100% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que consideran
poseer un alto nivel de conocimiento respecto a las caracteristicas clinicas de
cancer de piel en relacién con la autoevaluacion de cada profesional médico, en
contraste al 65.98% de respuestas afirmativas obtenidas por médicos que
consideran poseer un nivel mediano de conocimiento. Grafico 28.

El 79.16% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos especialistas
gue acertaron sobre las medidas de prevencidén para cancer de piel y su relacién
con el grado académico, en contraste al 66.66% de respuestas afirmativas
obtenidas por médicos generales. Grafico 29.

El 74.07%% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que han
laborado mas de 20 afios respecto al conocimiento sobre medidas de prevencién
para cancer de piel en relacion con el tiempo laborado, en contraste al 60.00% de
las respuestas correctas obtenidas por médicos que han laborado de 10 a 20 afios.
Gréfico 30.
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h)

)

K)

El 83.33% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que
consideran poseer un alto nivel de conocimiento respecto a medidas de prevencion
para cancer de piel en relacion con la autoevaluacion de cada profesional médico,
en contraste al 69.44% de respuestas afirmativas obtenidas por médicos que
consideran poseer un bajo nivel de conocimiento. Grafico 31.

El 57% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos especialistas que
acertaron las preguntas relacionadas al manejo y sospecha diagnostica de casos
clinicos de cancer de piel y su relacion con el grado académico, en contraste al
49% de respuestas afirmativas obtenidas por médicos en servicio social. Gréfico
32.

El 53.96% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que han
laborado mas de 20 afios, quienes acertaron las preguntas relacionadas al manejo
y sospecha diagnéstica de casos clinicos de cancer de piel en relacién con el
tiempo laborado, en contraste al 49% de las respuestas correctas obtenidas por
médicos que han laborado de 10 a 20 afios. Gréfico 33.

El 64% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que consideran
poseer un alto nivel de conocimiento sobre manejo y sospecha diagndstica de
casos clinicos de cancer de piel en relacion con la autoevaluacion de cada
profesional médico, en contraste al 47.22% de respuestas afirmativas obtenidas
por médicos que consideran poseer un nivel bajo de conocimiento. Grafico 34.

El 100% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos especialistas
quienes acertaron sobre una referencia oportuna a dermatologia y su relacion con
el grado académico, en contraste al 97.24% de respuestas afirmativas obtenidas

por médicos generales. Grafico 35.

m) El 98.88% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que han

laborado menos de 10 afios y por mas de 20 afos, quienes acertaron sobre una
referencia oportuna a dermatologia en relacion con el tiempo laborado, en contraste
al 96% de las respuestas correctas obtenidas por médicos que han laborado de 10
a 20 anos. Grafico 35.

El 100% de las respuestas correctas fueron obtenidas por médicos que consideran

poseer un alto nivel de conocimiento, quienes acertaron sobre una referencia
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oportuna a dermatologia en relacién con la autoevaluacion de cada profesional
médico, en contraste al 98% de respuestas afirmativas obtenidas por médicos que

consideran poseer un nivel mediano de conocimiento. Grafico 37.

Analisis por objetivos

a)

b)

d)

El promedio de respuestas correctas obtenidas entre las preguntas 5y 6 sobre
factores de riesgo de cancer de piel es del 40.68% y un 59% de respuestas
incorrectas correspondientes al objetivo 1. En cuanto a los datos obtenidos de
respuestas correctas se puntualiza que el nivel de conocimiento que el personal
meédico posee sobre factores de riesgo para cancer de piel es bueno que, segun la
clasificacion otorgada, el rango para nivel bueno es de 20 a 50%. mas adelante

El promedio de respuestas correctas obtenidas entre los items 4, 7.1, 7.2, 7.3, 7.4,
7.5y 7.6 relacionados a caracteristicas clinicas de cancer de piel es del 69.50% y
un 30% de respuestas incorrectas correspondientes al objetivo 2. En cuanto a los
datos obtenidos de respuestas correctas se puntualiza que el nivel de conocimiento
que el personal médico posee sobre caracteristicas clinicas de cancer de piel es
medio. Segun la clasificacion otorgada el rango para nivel medio es de 50 a 90%.
mas adelante

El promedio de respuestas correctas obtenidas entre las preguntas 8, 9 y 10 sobre
medidas de prevencién de cancer de piel es del 71.20% y un 28.8% de respuestas
incorrectas correspondientes al objetivo 3. En cuanto a los datos obtenidos de
respuestas correctas se puntualiza que el nivel de conocimiento que el personal
meédico posee sobre medidas de prevencion para cancer de piel es medio. Segun
la clasificacion otorgada el rango para nivel medio es de 50 a 90%. mas adelante
El promedio de respuestas correctas obtenidas entre las preguntas 11, 12, 13, 15,
17, 19 y 21 sobre deteccion temprana de cancer de piel es del 50.6% y un 49.4%
de respuestas incorrectas correspondientes al objetivo 4.1. En cuanto a los datos
obtenidos de respuestas correctas se puntualiza que el nivel de conocimiento que
el personal médico posee sobre deteccion temprana de cancer de piel es medio.
Segun la clasificacion otorgada el rango para nivel medio es de 50 a 90%. mas

adelante
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e)

f)

9)

El promedio de respuestas correctas obtenidas entre las preguntas 14, 16, 18, 20
y 22 sobre referencia oportuna a dermatologia es del 98.3% y un 1.7% de
respuestas incorrectas correspondientes al objetivo 4.2. En cuanto a los datos
obtenidos de respuestas correctas se puntualiza que el nivel de conocimiento que
el personal médico posee sobre referencia oportuna a dermatologia es 6éptimo.
Segun la clasificacion otorgada el rango para nivel 6ptimo es mayor a 90%. mas
adelante

El promedio de respuestas correctas obtenidas sobre la variable deteccion
temprana de cancer de piel y la variable referencia oportuna a dermatologia es del
70.48% correspondiente al objetivo 4. En cuanto a los datos obtenidos de
respuestas correctas de ambas variables se puntualiza que el nivel de
conocimiento que el personal médico posee sobre deteccion temprana de cancer
de piel y referencia oportuna a dermatologia es medio, debido a que un 51% logra
detectar correctamente el tipo de cancer de piel, sin embargo, el 98% a pesar de
no poseer los conocimientos necesarios decide referirlo al especialista. Segun la
clasificacion otorgada el rango para nivel medio es de 50 a 90%. mas adelante
Para responder el objetivo general: Nivel de conocimiento sobre cancer de piel en
el personal médico, el promedio de respuestas correctas obtenidas fue de: 63.00%
por lo que el nivel de conocimiento encontrado en la muestra recolectada (59) de
nuestro sujeto de estudio es clasificado como medio al obtener un porcentaje de
63.00% de respuestas correctas y un 37.00% de respuestas incorrectas. Con
dichos resultados se concluye que la hipétesis alternativa (E( personal de salud de atencion
primaria posee un bajo nivel de conocimiento sobre cdncer de piel) s falsa quedando ésta
descartada. Se comprueba que la hipotesis nula (E( personal de salud de atencion primaria
no tiene un bajo nivel de conocimiento sobre cdncer de piel) €S correcta, debido a que el nivel de
conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de atencion primaria en

salud es medio.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base a los resultados expuestos en capitulos anteriores se concluye:

-El nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de atencion

primaria en salud evaluado es Medio (63%).

-El nivel de conocimiento del personal médico sobre factores de riesgo asociados a

cancer de piel es Bueno (40.68%).

-El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas de cancer de piel en el

personal médico es Medio (69.5%).

-El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién de cancer de piel en el personal
médico es Medio (71.20%).

-El 51% del personal médico realiza una deteccion temprana de lesion sugestiva a
cancer de piel clasificandose en nivel Medio, el 98% a pesar de no identificar la lesion,
refiere al paciente a una evaluacion por el especialista, clasificandose en nivel Optimo.

Ambos resultados obtienen un nivel de conocimiento Medio.

-Se descarta la hipétesis alterna de la investigacion: “El personal de salud de atencion
primaria posee un bajo nivel de conocimiento sobre cancer de piel” y se comprueba la
hipétesis nula: “El personal de salud de atencidén primaria no tiene un bajo nivel

de conocimiento sobre cancer de piel”.
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RECOMENDACIONES

Siendo esta una investigacion pionera ya que no parte de estudios precedentes sobre
la tematica de cancer de piel en El Salvador, se propone que la divulgacién de los
resultados sienten base para futuras consideraciones por parte de universidades
formadoras, hospitales escuelas, planes de formacion continua del personal sanitario,
asociaciones o instituciones de dermatologia, donde laboran o desempefan el
ejercer de la medicina y de esta manera se logre crear un plan de formacion continua
en el tema de cancer dermatoldgico que contenga una actualizacion en temas de
deteccion, tratamiento y referencia oportuna que sirva de certificacion del personal.
Con el objetivo de conseguir mejorar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel
en las nuevas y futuras generaciones.

Fortalecer la enseflanza dermatoldgica a nivel universitario respecto a factores de
riesgo asociados a cancer de piel, mediante la asistencia a cursos o congresos
dermatolégicos del personal médico en formacién, médicos generales y especialistas
para una actualizacion continua de conocimientos sobre cancer de piel.

Que las asociaciones de dermatologia existentes en El Salvador junto al Ministerio
de Salud realicen campafias y jornadas educativas dirigidas al personal médico del
primer nivel de atencidn enfatizando sobre las caracteristicas clinicas de cancer de
piel para facilitar el reconocimiento de lesiones oncoldgicas.

Que las instituciones dermatoldgicas pertinentes valoren la necesidad y beneficio
sobre la construccion de un centro dermatol6gico, donde se capaciten médicos en
dicha area, cuyo establecimiento sirva de referencia nacional para enfermedades de
la piel, contando con una unidad de oncologia dermatolégica para el adecuado
manejo y tratamiento de cancer de piel.

Se recomienda a nivel del Ministerio de Salud e Instituto Salvadorefio del Seguro
Social la creacién de un registro de consultas por sospecha o confirmacién de cancer
de piel para contar con un programa de datos activos sobre este padecimiento, y de
esta manera obtener datos sobre la incidencia de esta patologia en nuestro pais, asi

mismo, contar con un registro de pacientes referidos.
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— Desde la gestion de las instituciones formadoras, y miembros del Sistema Nacional
de Salud, trabajen en conjunto para crear programas permanentes de concientizacion
sobre prevencion de cancer de piel a través del uso adecuado del protector solar,
habitos perjudiciales en el estilo de vida, uso de vestimenta adecuada que brinde
proteccion contra la radiacion solar y conocimiento sobre los dafios comunes en la
piel conocidos como: foto envejecimiento, que con el paso del tiempo puede

ocasionar lesiones que predispongan a cancer de piel
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Anexos

ANEXO 1
ENTREVISTAS CON APOYO TECNICO.
-Resefia - Entrevista con apoyo técnico: 12 de marzo de 2021.

Se sostuvo una reunion virtual con la Dra. Francisca Flores, médico internista y
dermatologa, y con el Dr. Roberto Alas, medico dermatélogo - oncologo, con el objetivo
de recibir su apoyo técnico para la elaboracion del instrumento. Ambos aportaron de

su conocimiento para la realizacién del cuestionario.
-Resefia - Entrevista con apoyo técnico: 8 de mayo de 2021.

Se sostuvo una reunion para la revision y validacion final del instrumento a utilizar para

la recoleccion de datos.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO (Cuestionario).

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA UN.VS.Q;’[‘;‘QGEL.CA

DE EL SALVADOR

ANTEPROYECTO DE TRABAJO DE GRADUACION

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal
médico de tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el
mes de junio del 2021.

Indicaciones: Subraye la respuesta segun considere correcta. Los datos obtenidos
seran utilizados y manejados Unicamente por los integrantes del trabajo de

investigacion. Los resultados seran utilizados con fines educativos e informativos.

1. Subraye si usted es:

a) Médico general
b) Médico especialista
c) Meédico en servicio social

2. Subraye el tiempo laborado como personal médico:

a) Menos de 10 afios
b) 10 a 20 afios
c) Mas de 20 afios

3. ¢ En qué nivel autoevaluaria su conocimiento sobre cancer de piel?

a) Bajo
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b) Mediano
c) Alto

4. De las siguientes lesiones ¢ Cual es cancerigena?

a) Nevo congénito

b) Melanoma

c) Albinismo

d) Lesiones ulcerosas

5. De los siguientes factores de riesgo para cancer de piel sefiale el incorrecto.

a) Exposicion prolongada a la luz solar
b) Predomina en el sexo femenino

c) Predomina en personas de piel blanca
d) Edad mayor de 40 afios

6. Los siguientes factores de riesgo para cancer de piel corresponden al estilo
de vida excepto:

a) Tabaquismo

b) Exposicion a productos quimicos
c) Uso de lamparas de bronceado
d) Agricultores

7. Traslade el siguiente literal segun corresponda (los literales pueden repetir):

a) Carcinoma basocelular ( ) Alta morbimortalidad
b) Carcinoma espinocelular ( ) Baja malignidad
c) Melanoma ( ) Ocasiona metastasis

() Mas frecuente
( ) Se origina de melanocitos
( ) Baja probabilidad de metastasis

8. De las siguientes opciones marque cuales son medidas de prevencién para
cancer de piel (dos respuestas):

a) No bafnarse diariamente

b) Uso de lentes de sol

c) Uso de cremas y bronceadores
d) Uso de protector solar
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9. Parala prevencion del cancer de piel sefiale el enunciado que usted considera
mas correcto:

a) Ultilizar proteccion solar contra rayos ultravioleta tipo A (UVA)

b) Utilizar proteccion solar contra rayos ultravioleta tipo B (UVB)

c) Ultilizar proteccion fisica (sombrero, camisa manga larga)

d) Utilizar proteccion fisica y proteccion solar con factor de proteccion solar contra
rayos ultravioleta tipo Ay B (UVA-UVB)

e) Ultilizar factor de proteccion solar mayor a 30

10. Sefiale cuando considera es el momento adecuado para la aplicacion de
protector solar:

a) Una hora antes de exponerse al sol
b) Al momento de estar en la playa

c) Mientras se expone al sol

d) Media hora antes de exponerse al sol
e) Al momento de entrar a la piscina

11. Caso clinico 1. Paciente femenina de 24 afios, de piel morena quien consulta
en UCSFI Zacamil con historia de aproximadamente 1 mes de notar lesion
descamativa en region cigoméatica del lado derecho, ademas refiere prurito de
moderada intensidad. Niega otra sintomatologia. No antecedentes médicos y
guirurgicos, no alergias conocidas, paciente vendedora ambulante en mercado
central, no historia familiar de céancer. A la inspeccién se observa lesion
descamativa sobre base eritematosa de aproximadamente 1x2cm, circunscrita.
No dolor a la palpacién, no induracion, sin bordes elevados.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su manejo?

a) Manejo en primer nivel de atencion con crema topica
b) Toma de exdmenes

c) Toma de biopsia

d) Referir a dermatologia

12. Caso clinico 2. Paciente masculino de 59 afios de edad que consulta en UCSFI
San Miguelito con historia de aproximadamente 6 meses de haber sufrido
traumatismo a nivel de tabique nasal con objeto contundente por lo que fue
manejado con antiinflamatorios. Paciente refiere notar leve mejoria sin embargo
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1 mes después nota abultamiento en zona lesional el cual ha aumentado de
tamafo progresivamente y el cual cambia de color. Paciente niega prurito, dolor,
sangrado. Paciente diagnosticado con DM tipo 2 desde hace 7 afios.
Apendicetomia en 2018 en HNZ. Alérgico a la penicilina. A la inspeccion se
observa lesion superficial tipo nodular de bordes regulares de 0.5 cm con
presencia de telangiectasia y pigmentada, no dolor, no prurito.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su manejo?

a) Toma de estudio histopatolégico urgente
b) Manejo ambulatorio

c) Referir a dermatologia

d) Pase a pequefa cirugia para su escision

13. Caso clinico 3. Paciente femenina de 45 afios de edad, quien hace 20 afios
trabaja como enfermera encargada de visita domiciliar en Unidad de Salud de
Acajutla, consulta con historia de 2 anos de notar “lunar” oscuro en porcion
superior de labio izquierdo. Paciente refiere que hace 6 meses nota cambio de
coloracion y sangrado ocasional.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su sospecha diagnostica?

a) Carcinoma Espinocelular
b) Carcinoma Basocelular
c) Melanoma Maligno

d) Lunar distréfico
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14. De acuerdo al caso clinico anterior, ¢Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si
b) No

15. Caso clinico 4. Paciente masculino de 56 afios de edad, de piel blanca,
profesor de tenis desde los 21 afios, con antecedentes de tabaquismo croénico,
uso de camas solares en su juventud, consulta con historia de 1 afio de notar
aparecimiento de lesién en labio inferior, que le dificulta tocar la harmdnica. Se
ha aplicado solamente yodo para intentar hacerla mas pequefa, sin notar
mejoria.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su sospecha diagndstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

c) Melanoma Maligno

d) Céncer de Células de Leydig

16. De acuerdo al caso clinico anterior, ¢Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si
b) No
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17. Caso clinico 5. Paciente femenina de 52 afios de edad con historia de
aproximadamente 6 meses de notar aparecimiento de lunar negro oscuro a nivel
de espalda superior, el cual ha crecido rapidamente en extension y tamafio,
paciente refiere trabaja en la playa Sunzal como mesera desde hace 30 afios.
Ademas, al examen fisico, en la palpacion de axila derecha se encuentra una
adenopatia.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su sospecha diagnéstica?

e) Carcinoma Espinocelular
f) Carcinoma Basocelular
g) Melanoma Maligno

h) Tuberculosis cutanea

18. De acuerdo al caso clinico anterior, ¢Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si
b) No
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19. Caso clinico 6. Paciente femenina de 59 afios de edad, de tez blanca,
profesora de educacion fisica desde hace 30 afios, con historiade 1 afio 6 meses
de notar presencia de lesion en angulo mandibular izquierdo, la cual ha
aumentado de tamafio y se ha tornado méas oscura, ademas refiere ya habia
consultado hace 3 aflos por una mancha similar en cuello, la cual le extirparon
qguirdrgicamente.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su sospecha diagndstica?

a) Carcinoma Espinocelular
b) Carcinoma Basocelular
c) Melanoma Maligno

d) Granuloma Piogeno

20. De acuerdo al caso clinico anterior, ¢Deberia referir al paciente al
especialista?

a) Si
b) No

21. Caso clinico 7. Paciente masculino de 70 afios, pescador oriundo de la Barra
de Santiago con historia de notar manchas en regién temporal en las cuales
aparece lunar en regién temporal hace 3 afios, el cual refiere ha crecido bastante
y el dia de hoy consulta, paciente es jardinero desde hace 40 afios, no
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alcoholismo, ni cigarrillo, refiere hace 1 afio noto aparecimiento de otro en la
misma zona.

De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual seria su sospecha diagnostica?

a) Carcinoma Espinocelular
b) Carcinoma Basocelular
c) Melanoma Maligno

d) Quiste sebaceo

22. De acuerdo a lo anterior, referiria al paciente al especialista?
a) Si
b) No
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ANEXO 3
APOYO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de atencion
primaria en salud.

Obijetivos del apoyo técnico: Obtener validacion del cuestionario por parte del equipo
técnico del trabajo de investigacion (Dr. Roberto Alas y Dra. Francisca Flores).

Objetivos de la investigacion:

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento de cancer de piel en el personal médico de tres
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el mes de junio del
2021.

Obijetivos especificos:

Explorar el conocimiento del personal médico sobre factores de riesgo asociados al
cancer de piel.

Identificar el conocimiento sobre las caracteristicas clinicas del cancer de piel en el
personal médico.

Determinar el conocimiento del personal médico sobre medidas de
prevencion de cancer de piel.

Investigar si el personal médico posee un adecuado nivel de conocimiento sobre
cancer de piel para una deteccién temprana y remisién oportuna del paciente al

especialista.

ITEM DE CUESTIONARIO CRITERIO A SI NO | OBSERVACION
EVALUAR PARA /PROPOSICION
VALIDACION
Claridad de la | x
Subraye si usted es: redaccioén
Coherencia a lo | x
a) Médico general requerido
b) Médico especialista Sesgo (induccién a X
c) Médico en servicio social respuesta)
Redaccion X
adecuada a la
poblacion en
estudio
Contribuye a los | x
objetivos de la
investigacion
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Contribuye a medir
el constructo en
estudio

Subraye el tiempo laborado como personal médico:

a) Menos de 10 afios
b) 10 a 20 afios
c) Mas de 20 afios

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

contribuye a medir
el constructo en
estudio

¢En qué nivel autoevaluaria su conocimiento sobre cancer de
piel?

a) Bajo
b) Mediano
c) Alto

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio)

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

¢ De las siguientes lesiones ¢ Cual es cancerigena?

a) Nevo congénito

b) Melanoma

c) Albinismo

d) Lesiones ulcerosas

Claridad en la
redaccion

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

De los siguientes factores de riesgo para cancer de piel sefiale el
incorrecto.

a) Exposicion prolongada a la luz solar
b) Predomina en el sexo femenino

c) Predomina en personas de piel blanca
d) Edad mayor de 40 afios

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccion a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion
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Contribuye a medir
el constructo en
estudio

Los siguientes factores de riesgo para céancer de piel
corresponden al estilo de vida excepto:

a) Tabaquismo

b)  Exposicion a productos quimicos
c) Uso de lamparas de bronceado
d) Agricultores

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

Traslade el siguiente literal segun corresponda (los literales
pueden repetir):

a) CA basocelular ()Alta morbimortalidad
b) CA espinocelular  ()Baja malignidad
c) Melanoma ()Ocasiona metastasis
() Més frecuente
()Se origina de melanocitos
() Baja probabilidad de metéastasis

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

De las siguientes opciones marque cuales son medidas de
prevencion para cancer de piel (dos respuestas):

a) No bafiarse diariamente

b) Uso de lentes de sol

c) Uso de cremas y bronceadores
d) Uso de protector solar

Claridad en la
redaccion

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccion a

respuesta)
Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

Para la prevencién del cancer de piel sefiale el enunciado que
usted considera més correcto:

a) Utilizar proteccion solar contra rayos ultravioleta tipo A
(UVA)

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)
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b) Utilizar proteccion solar contra rayos ultravioleta tipo B
(UVB)

c) Utilizar proteccidn fisica (sombrero, camisa manga larga)

d) Utilizar proteccién fisica y proteccion solar con factor de
proteccion solar contra rayos ultravioleta tipo A y B (UVA-
UVB)

e) Utilizar factor de proteccién solar mayor a 30

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

Sefiale cuando considera es el momento adecuado para la
aplicacion de protector solar:

a) Una hora antes de exponerse al sol
b) Al momento de estar en la playa

c) Mientras se expone al sol

d) Media hora antes de exponerse al sol
e) Al momento de entrar a la piscina

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccién
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

CASO CLINICO 1. Paciente femenina de 24 afios, de piel morena
quien consulta en UCSFI Zacamil con historia de +/- 1 mes de
notar lesion descamativa en region cigomatica del lado derecho,
ademas refiere prurito de moderada intensidad. Niega otra
sintomatologia. No antecedentes médico-quirdrgico, no alergias
conocidas, paciente vendedora ambulante en mercado central,
no historia familiar de cancer. A la inspeccion se observa lesion
descamativa sobre base eritematosa de aproximadamente 1x2,
circunscrita. No dolor a la palpacién, no induracion, sin bordes
elevados.

De acuerdo a lo antes descrito ¢,Cual seria su manejo?

a) Manejo en primer nivel de atencién con crema topica

b) Toma de examenes

c) Toma de biopsia

d) Referir a dermatologia

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

Paciente masculino de 59 afios de edad que consulta en UCSFI
San Miguelito con historia de aproximadamente 6 meses de
haber sufrido traumatismo a nivel de tabique nasal con objeto
contundente por lo que fue manejado con antiinflamatorios.
Paciente refiere notar leve mejoria sin embargo 1 mes después
nota abultamiento en zona lesional el cual ha aumentado de
tamafio progresivamente y el cual cambia de color. Paciente
niega prurito, dolor, sangrado. Paciente diagnosticado con DM
tipo 2 desde hace 7 afios. Apendicetomia en 2018 en HNZ.
Alérgico a la penicilina. A la inspeccion se observa lesion
superficial tipo nodular de bordes regulares de 0.5 cm con
presencia de telangiectasia y pigmentada, no dolor, no prurito.
De acuerdo a lo antes descrito ¢,Cual seria su manejo?

a) Toma de estudio histopatolégico urgente

b) Manejo ambulatorio

c) Referir a dermatologia

d) Pase a pequeiia cirugia para su escision

Claridad en la
redaccion

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a
respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo en
estudio

CASO CLINICO 3. Paciente femenina de 45 afios de edad, quien
hace 20 afios trabaja como enfermera encargada de visita
domiciliar en Unidad de Salud de Acajutla, consulta con historia
de 2 afios de notar “lunar” oscuro en porcién superior de labio
izquierdo. Paciente refiere que hace 6 meses nota cambio de
coloracion y sangrado ocasional.

Claridad en la
redaccion

Coherencia a lo
requerido
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De acuerdo a lo antes descrito ¢Cuél seria su sospecha
diagnostica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

c) Melanoma Maligno

d) Lunar distréfico

De acuerdo al caso clinico anterior, ¢ Deberia referir al paciente
al especialista?

a) Si

b) No

Sesgo (induccién a

respuesta)
Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo de
estudio

CASO CLINICO 4. Paciente masculino de 56 afios de edad, de
piel blanca, profesor de tenis desde los 21 afios, con
antecedentes de tabaquismo crénico, uso de camas solares en
su juventud, consulta con historia de 1 afio de notar
aparecimiento de lesion en labio inferior, que le dificulta tocar la
harménica. Se ha aplicado solamente yodo para intentar hacerla
mas pequefia, sin notar mejoria.

De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual seria su impresion
diagnéstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b)  Carcinoma Basocelular

c) Melanoma Maligno

d) Cancer de Células de Leydig

De acuerdo al caso clinico anterior, ¢ Deberia referir al paciente
al especialista?

a) Si

b) No

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a

respuesta)
Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a medir
el constructo de
estudio

CASO CLINICO 5. Paciente femenina de 52 afios de edad con
historia de aproximadamente 6 meses de notar aparecimiento de
lunar negro oscuro a nivel de espalda superior, el cual ha crecido
rédpidamente en extensién y tamarfio, paciente refiere trabaja en
la playa Sunzal como mesera desde hace 30 afios. Ademas, al
examen fisico, en la palpacién de axila derecha se encuentra una
adenopatia.

De acuerdo a lo antes descrito ¢, Cual seria su sospecha
diagnéstica?

a) Carcinoma Espinocelular

b)  Carcinoma Basocelular

c)  Melanoma Maligno

d)  Tuberculosis cutanea

De acuerdo al caso clinico anterior, ¢ Deberia referir al paciente
al especialista?

Claridad en la
redaccién

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién
a respuesta)

Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion

Contribuye a

a) Si medir el

b) No constructo de
estudio

Caso clinico 6. Paciente femenina de 59 afios de edad, de tez | Claridad en la

blanca, profesora de educacion fisica desde hace 30 afios, con | redaccion

historia de 1 afio 6 meses de notar presencia de lesion en angulo
mandibular izquierdo, la cual ha aumentado de tamafio y se ha
tornado mas oscura, ademas refiere ya habia consultado hace 3
afios por una mancha similar en cuello, la cual le extirparon
quirdrgicamente.

De acuerdo a lo antes descrito ¢,Cual seria su impresion
diagnostica?

a) Carcinoma Espinocelular

b) Carcinoma Basocelular

c) Melanoma Maligno

d) Granuloma piégeno

Coherencia a lo
requerido

Sesgo (induccién a

respuesta)
Redaccion
adecuada a la
poblacion en
estudio

Contribuye a los
objetivos de la
investigacion
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De acuerdo al caso clinico anterior, ¢ Deberia referir al paciente Contribuye a medir | x

al especialista? el constructo de

a) Si estudio

b) No

Caso clinico 7. Paciente masculino de 70 afios, pescador oriundo | Claridad en la X

de la Barra de Santiago con historia de notar manchas en regién | redaccion

temporal en las cuales aparece lunar en region temporal hace 3

afos, el cual refiere ha crecido bastante y el dia de hoy consulta, | Coherencia a lo

paciente es jardinero desde hace 40 afios, no alcoholismo, ni | requerido

cigarrillo, refiere hace 1 afio noto aparecimiento de otro en la Sesgo (induccion a

misma zona.

De acuerdo a lo antes descrito ¢ Cual seria su sospecha respuesta)

é p

diagnostica? Redaccion

a) Carcinoma Espinocelular adecuada a la

b) Carcinoma Basocelular poblacién

c) Melanoma Maligno Contribuye a los

d) Quiste sebaceo objetivos de la
investigacion

De acuerdo al caso clinico anterior, ¢ Deberia referir al paciente Contribuye a medir

al especialista? el constructo de

a) Si estudio

b) No

Consideraciones generales La secuencia de | x
items es légica
La cantidad de | x

items es adecuada

Instrumento validado por:

Dr. Roberto Alas Carbajal (Dermatélogo — Onco6logo)
Dra. Francisca Flores (Internista y Dermatéloga)

Correo electrénico y firma:

Correo electronico y firma:

dralascarbajal@gmail.com

ffcgalan@gmail.com

e
Dra. Francisca Flores de Galan
DOCTORA EN MEDICINA

JVP.M No4064
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ANEXO 4
HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

Como parte del proceso de graduacion de la carrera de Doctorado en Medicina de la
Universidad Evangélica de El Salvador, desarrollamos una investigacion en la cual ha
sido seleccionado como participante de la misma. La presente investigacion es
conducida por la Dra. Ingrid Martel, Docente de la Universidad Evangélica de El
Salvador. El propdésito de este estudio es recolectar informacion sobre el tema “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD”. El estudio consiste en resolver un cuestionario
de 16 items sobre céncer de piel. Responder las preguntas le tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo y lo que responda en el cuestionario sera

de forma andnima.

La participacidon en esta investigacion es de forma voluntaria por lo que le informamos
que no se tiene de por medio ningun tipo de remuneracién econémica. La
informacion que se obtenga se utilizara para asuntos relacionados al analisis y difusion
de esta investigacion, de igual forma comprometiéndose a cumplir y respetar la

confidencialidad de los médicos evaluados y de la informacion brindada.

Sus respuestas seran anbnimas, y todos los cuestionarios seran de manejo
confidencial solo por los investigadores. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en el. Si desea
no participar en la evaluacion, esto lo puede hacer libremente sin ninguna repercusiéon

y compromiso con los investigadores.
Agradeciendo su participacion. Investigadores:
Juan Luis Galan Flores. Cel. 7748-1136 correo: juan.triatleta@gmail.com

Mayra Guadalupe Guevara Mejia. Cel. 6164-4420 correo: gguevaram8@gmail.com
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Gabriela Maria Guzman Deras. Cel. 7922-0270 correo: gabymguzman96@gmail.com
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Cristobal Antonio Nuila Rodriguez, Medico Director de UCSFE San Miguelito,
acepto que se realice la presente investigacion en este establecimiento, conducida por:
Dra. Ingrid Martel. He sido informado (a) de que el tema de investigacion es “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD” y que el objetivo de este estudio es: Evaluar el
nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de tres Unidades

Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el mes de junio del 2021. Se
incluiran como parte del estudio los Equipos Comunitarios de Salud Familiar que el
establecimiento tiene a cargo. Me han indicado también que tendré que responder un

cuestionario sobre conocimiento de cancer de piel.

Reconozco que tanto los resultados de los estudios que se le realicen a la muestra y
la informacion obtenida que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial, ademas que los resultados obtenidos seran para analisis y
difusibn de esta investigacion a través de una ponencia a autoridades de la
Universidad Evangélica de El Salvador. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo decidir no participar.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a los
investigadores de este proyecto.

Juan Luis Galan Flores. Cel. 7748-1136 correo: juan.triatleta@gmail.com
Mayra Guadalupe Guevara Mejia. Cel. 6164-4420 correo: gguevaram8@gmail.com

Gabriela Maria Guzman Deras. Cel. 7922-0270 correo: gabymguzman96@gmail.com

Entiendo que de estar de acuerdo voluntariamente en participar y que no se tiene
ningun tipo de remuneracion econdémica, tendré que firmar el presente documento.

Nombre del Director/a:

Firma del Director/a: Fecha:
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Francisco Antonio Gonzalez, Medico Director de UCSFI Santa Lucia Orcoyo,
acepto que se realice la presente investigacion en este establecimiento, conducida por:
Dra. Ingrid Martel. He sido informado (a) de que el tema de investigacion es “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD” y que el objetivo de este estudio es: Evaluar el

nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de tres Unidades

Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el mes de junio del 2021. Me
han indicado también que tendré que responder un cuestionario sobre conocimiento

de cancer de piel.

Reconozco que tanto los resultados de los estudios que se le realicen a la muestra y
la informacion obtenida que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial, ademas que los resultados obtenidos seran para analisis y
difusiébn de esta investigacion a través de una ponencia a autoridades de la
Universidad Evangélica de El Salvador. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo decidir no participar.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a los
investigadores de este proyecto.

Juan Luis Galan Flores. Cel. 7748-1136 correo: juan.triatieta@gmail.com

Mayra Guadalupe Guevara Mejia. Cel. 6164-4420 correo: gguevaram8@gmail.com
Gabriela Maria Guzman Deras. Cel. 7922-0270 correo: gabymguzman96@gmail.com
Entiendo que de estar de acuerdo voluntariamente en participar y que no se tiene

ningun tipo de remuneracion econdémica, tendré que firmar el presente documento.

Nombre del Director/a:

Firma del Director/a: Fecha:
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Carolina del Carmen Hernandez Bolafios, Medico Director de UCSFI Zacamil,
acepto que se realice la presente investigacion en este establecimiento, conducida por:
Dra. Ingrid Martel. He sido informado (a) de que el tema de investigacion es “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD” y que el objetivo de este estudio es: Evaluar el

nivel de conocimiento sobre cancer de piel en el personal médico de tres Unidades

Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, durante el mes de junio del 2021. Se
incluirhn como parte del estudio los Equipos Comunitarios de Salud Familiar que el
establecimiento tiene a cargo. Me han indicado también que tendré que responder un

cuestionario sobre conocimiento de cancer de piel.

Reconozco que tanto los resultados de los estudios que se le realicen a la muestra y
la informacion obtenida que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial, ademas que los resultados obtenidos seran para analisis y
difusion de esta investigaciébn a través de una ponencia a autoridades de la
Universidad Evangélica de El Salvador. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo decidir no participar.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a los

investigadores de este proyecto.

Juan Luis Galan Flores. Cel. 7748-1136 correo: juan.triatieta@gmail.com

Mayra Guadalupe Guevara Mejia. Cel. 6164-4420 correo: gguevaram8@gmail.com
Gabriela Maria Guzman Deras. Cel. 7922-0270 correo: gabymguzman96@gmail.com
Entiendo que de estar de acuerdo voluntariamente en participar y que no se tiene

ningun tipo de remuneracion econdémica, tendré que firmar el presente documento.

Nombre del Director/a:

Firma del Director/a: Fecha:
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ANEXO 8

CARTA DE VISTO BUENO PARA REALIZACION DE ESTUDIO EN LA
INSTITUCION

San Salvador, 01 de julio de 2021
Dra. Carclina del Carmen Hermandez Bolanos
Directora, UCSF Intermedia Zacamil
Como egresado de la carrera de Doctorado en Medicina, solicito a usted Visto
Bueno para realizar la investigacién denominada MVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER DE PIEL EN EL PERSONAL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, en esta UCSF que usted dignamente dirige. La accidn investigativa sera
el llenado de un Cuestionario bésico al respecto al conocimiento sobre cancer
de piel gque posee el personal médico, asi como factores de riesgo,
caracteristicas clinicas, medidas de prevencién y la deteccién temprana y
remisién aportuna del paciente al especialista.

Siendo mi persona parte del equipo de investigador: Gabriela Maria Guzman
Deras, Juan Luis Galdn Flores y Mayra Guadalupe Guevara Mejia, someto la
propuesta como parte del proceso de graduacidn de la carrera de Doctorado en
Medicina para la modalidad de Taller de Investigacidn a realizarse en los
horarios de 7:30 am a 3:30 pm, ajustado al mejor espacio segdn convenga
para no interferir con las atenciones requlares de la UCSF, durante el mes de
julio de 2021,

De: Mayra Guadalupe Guevara Mejia, del Equipo investigador y Dra. Ingrid
Martel de Palacios (Asesora de Investigacidn)

Firma de Visto Bueno: @}hi :J . Sello

Dra. Carolina del Carmen Hermandez Bolanos
Directora. UCSF Intermedia Zacamil
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ANEXO 9
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

San Salvador, 1 de julio de 2021

Dr. Dagoberto Antonio Molina Herndndez
Director de Reqién de Salud Metropolitana
Presente.

Respetable Doctor:

Reciba un cordial saludo de parte de la Universidad Evangélica de El
Salvador, desedndole muchos éxites en el desarrollo de sus funciones y
compromisos [aborales.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas cordial su apoyo
a fin de dar autorizacién para les médicos en servicio social: Gabriela Maria
Guzman Deras, Juan Luis Galdn Flores y Mayra Guadalupe Guevara Mejia,
para que durante el mes de julio del afio en curso puedan recolectar datos y
obtener la informacién para su estudio por medio de cuestionario respecto al
conocimiento sobre cancer de piel que posee el personal médico, para
desarrollar la investigacién titulada: “Nivel de conocimiento sobre cancer de
piel en el personal médico de atencién primaria en salud”, a realizarse en la
UCSF | Zacamil.

En espera de una respuesta favorable, le agradezco de antemano.

Alentamente,

"l "‘I‘l-
'S (o) %+
3\ &
n“‘ \ LR !
‘\/' S “\.‘A.. &

y MR -

f

Dra. Andrea Vallecampo
Coordinadora de investigacion
Facultad de Medicina

"EDUCACION DE CALIDAD, CON VALORES CRISTIANOS™

Prolongacion Alameda Juan Pablo I, Calke El Carmen, San Antonio Abad.
Apartado Postal 1789, San Salvador, E! Salvador, CA
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ANEXO 11

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

San Salvador, 1 de julio de 2021

Dra. Carolina del Carmen Hemandez Bolanos
Directora de UCSF Zacamil
Presente.

Respetable Doctora:

Reciba un cordial saludo de parte de la Universidad Evangélica de El
Salvador, desedndole muchos éxites en el desarrollo de sus funciones y
compromisos laborales.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mds cordial su apoyo
afin de dar autorizacién para los médicos en servicio social: Gabriela Maria
Guzman Deras, Juan Luis Galdn Flores y Mayra Guadalupe Guevara Mejia,
para que durante el mes de julio del afio en curso puedan recolectar datos y
obtener la informacién para su estudio por medio de cuestionario respecto al
conocimiento sobre cancer de piel que posee el personal médico, para
desarollar la investigacién titulada: “Nivel de conocimiento sobre cancer de
piel en el personal médico de atencidn primaria en salud”, a realizarse en la
UCSF | Zacamil.

En espera de una respuesta favorable, le agradezco de antemano.

Atentamente: TR
4 ; (W
0> aivtsim
Dra. Andrea Vallecampo o 3
Coordinadora de investigacion ———
Facultad de Medicina

"EDUCACION DE CALIDAD, CON VALORES CRISTIANOS™
Prolongacion Alameda Juan Pablo Il, Calle El Carmen, San Antonio Abad,
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San Salvador, 27 de Julio del 2021

Doctora. Andrea Vallecampo:
Coordinadora de Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad Evangélica de El

Salvador

Doctora. Ingrid Martel de Palacios:
Asesora de Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad Evangélica de El

Salvador
Respetables Doctora Vallecampo y Doctora Martel:

Nos dirigimos a ustedes con todo el respeto que se merecen, esperando en Dios sus
actividades se lleven a cabo de la mejor manera. Permitanos identificarnos como
Estudiantes de Medicina en Servicio Social de la Universidad Evangélica de El
Salvador, pertenecientes al grupo namero siete del Taller de investigacion como parte
del proceso de graduacion de la carrera Doctorado en Medicina: Juan Luis Galan

Flores, Mayra Guadalupe Guevara Mejia y Gabriela Maria Guzman Deras.

El motivo de la presente es para hacer de sus conocimientos los siguientes
acontecimientos: Dando seguimiento al cronograma de actividades del trabajo de
investigacion, posterior a la realizacion de las observaciones brindadas durante la
defensa del anteproyecto, como equipo nos dispusimos durante la Ultima semana del
mes de junio del presente afio, comprendida entre los dias veintiuno al treinta, realizar
la recoleccion de datos de nuestra muestra de estudio a desarrollarse en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil y Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada San Miguelito, y sus respectivos Equipos Comunitarios de
Salud Familiar (ECOS), ambas pertenecientes a la Region Metropolitana y Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santa Lucia Orcoyo perteneciente a la
Region Paracentral, encontrandose con una serie de discrepancias en Unidad de
Salud Zacamil para la recoleccion de datos, sin embargo en las Unidades de Salud
restantes no se encontré6 ninguna dificultad para la obtencibn de datos.

Citamos a continuacion de manera puntual los obstaculos a los cuales nos hemos visto
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expuestos: el dia jueves uno de julio, se solicita autorizacion a Directora de Unidad de
Salud Zacamil, Dra. Carolina Hernandez, pasar instrumento de investigacion a
médicos del establecimiento, el cual consiste en un cuestionario de veintidos items de
multiple escoge, quien hace de nuestro conocimiento que Unicamente puede otorgar
“‘visto bueno” para el desarrollo de la investigacion pero quien debe autorizar es la
Direccion de Region Metropolitana de Salud, el lunes cinco de julio se lleva carta por
parte de Dra. Vallecampo (Coordinadora de Investigacion de Universidad Evangélica
de El Salvador) dirigida a Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez (Director de Region
de Salud Metropolitana) haciendo de su conocimiento la tematica de nuestra
investigacion y solicitando la autorizacion para la recoleccion de datos, la cual fue
recibida por su secretaria, haciendo de nuestro conocimiento que tendriamos
respuesta en el transcurso de la semana, el dia doce de julio nos contactan via
telefénica de la Regién Metropolitana de Salud para informarnos que solicitaban el
protocolo de investigacion junto con constancia de que este fuese aprobado por la
Universidad impresos, los cuales se hacen llegar a la Region Metropolitana el dia
catorce del julio, y son recibidos por parte de secretaria, informandonos que darian
prioridad al caso y brindarian una respuesta a la brevedad, se llamé via telefonica a la
Region Metropolitana en mdaltiples ocasiones brindando informacion de que aun se
encontraba en etapa de analisis por parte del Comité de Etica, el dia 20 de julio nos
contactan de la Region Metropolitana e informan que el andlisis se habia concretado
y daban respuesta a la solicitud enviada a la Direccion Regional para la realizacion de
trabajo de investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE
PIEL EN EL PERSONAL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, informando
qgue para poder seguir con el proceso se debia superar algunas observaciones por
parte del comité de dicha institucién, con base al Manual de Procedimientos de
Investigaciones en Salud, a fin de ser nuevamente evaluado por el comité de Etica
Regional para su posterior autorizacion, asi solicitaron anexar: resumen de protocolo,
incluir clasificacion de riesgo de estudio con base al tipo, técnica y método de estudio,
cumplir con el orden establecido en el Manual de Procedimientos de Investigacion en
Salud del INS y establecer mayor informacion en apartados de inclusion y exclusion

de la investigacion.
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Por todo lo anterior mencionado y tomando en cuenta el atraso de las actividades
comprendidas en el cronograma, se toma en consideracion omitir el establecimiento:
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil, como muestra de estudio,
por todos los obstaculos impuestos, con el propdsito de retomar el curso de la
investigacion, al mismo tiempo de proporcionar un enfoque resolutivo ante dicha
problemaética, se propone realizar el instrumento de investigacion de manera virtual por
medio de la plataforma “Google Forms” para recabar la muestra de dieciocho médicos
en servicio social que brinden atencion directa al usuario, en el primer nivel de

atencion.

Agradeciendo la buena voluntad y profesionalismo para el manejo de la situacién por

parte de todos los involucrados.

Atentamente: Mayra Guadalupe Guevara Mejia

Coordinadora de grupo siete de trabajo de investigacion

ANEXO 12
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San Salvador, 27 de Julio del 2021

Doctora. Andrea Vallecampo:
Coordinadora de Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad Evangélica de El

Salvador

Doctora. Ingrid Martel de Palacios:
Asesora de Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad Evangélica de El
Salvador

Respetables Doctora Vallecampo y Doctora Martel:

Nos dirigimos a ustedes con todo el respeto que se merecen, esperando en Dios sus
actividades se lleven a cabo de la mejor manera. Permitanos identificarnos como
Estudiantes de Medicina en Servicio Social de la Universidad Evangélica de El
Salvador, pertenecientes al grupo nimero siete del Taller de investigacion como parte
del proceso de graduacién de la carrera Doctorado en Medicina: Juan Luis Galan

Flores, Mayra Guadalupe Guevara Mejia y Gabriela Maria Guzman Deras.

El motivo de la presente es para hacer de sus conocimientos los siguientes
acontecimientos: Dando seguimiento al cronograma de actividades del trabajo de
investigacion, posterior a la realizacién de las observaciones brindadas durante la
defensa del anteproyecto, como equipo nos dispusimos durante la Ultima semana del
mes de junio del presente afio, comprendida entre los dias veintiuno al treinta, realizar
la recoleccion de datos de nuestra muestra de estudio a desarrollarse en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil y Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada San Miguelito, y sus respectivos Equipos Comunitarios de
Salud Familiar (ECOS), ambas pertenecientes a la Region Metropolitana y Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santa Lucia Orcoyo perteneciente a la
Region Paracentral, encontrdndose con una serie de discrepancias en Unidad de
Salud Zacamil y en la Unidad de Salud San Miguelito respecto a la recoleccion de
datos, sin embargo en la Unidad de Salud Santa Lucia Orcoyo no se encontré ninguna
dificultad para la obtencion de datos.
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Citamos a continuacion de manera puntual los obstaculos a los cuales nos hemos visto

expuestos en la Unidad de Salud San Miguelito:

La poblacién de personal médico de la unidad es de 40 médicos, entre ellos médicos
en servicio social, médicos especialistas y médicos generales. Desafortunadamente
se dio el fallecimiento de un médico general, el traslado de un médico a telecentro, dos
meédicos en préstamo a centros de vacunacion, la jubilacion de un médico, y ademas
la incorporacion de nuevos médicos quienes iniciaron su servicio social durante el
presente mes asi como, nuevas contrataciones con el fin de abastecer a la unidad de
personal médico, logrando de esta manera pasar el instrumento fisicamente a 28
médicos del establecimiento con un restante de 12 cuestionarios los cuales no fueron
posible su resolucién en tal modalidad. Por todo lo anterior y tomando en cuenta el
atraso en las actividades comprendidas del cronograma, se toma en consideracion
realizar el instrumento de evaluacién de manera virtual por medio de la plataforma
digital “Google Forms” para obtener la resolucidén de los 12 instrumentos restantes y
asi a pesar de encontrarnos en periodo vacacional, hacer llegar por medio de un link
el cuestionario para completar la evaluacion de la muestra contemplada para la Unidad
de Salud de San Miguelito.

Agradeciendo la buena voluntad y profesionalismo para el manejo de la situacién por

parte de todos los involucrados.

Atentamente: Juan Luis Galan Flores
Miembro de grupo siete de trabajo de investigacion

ANEXO 13
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Detalle grafico de preguntas 1 a 6

® a)Médico
general

= b)Médico
especialista

c)Médico en
servicio social

Gréfico 1.- Tipo de Profesional. Detalla
porcentualmente los tipos de profesionales, notando
que el 49.15% corresponde a Médicos Generales.

= 3)Menos de 10
afos

= b)10 a 20 afios

27.12%
8.47% l

c)Mas de 20
afos
Gréfico 2.- Tiempo Laborado. Detalla

porcentualmente el tiempo que los profesionales
encuestados tienen laborando, el 64.41% es de
Menos de 10 afios, y en el cual se incluyen los
médicos en Servicio Social.

3.39%

= a)Bajo
= b)Medio
= c)Alto

Gréfico 3.- Auto evaluacién de conocimiento.
Detalla porcentualmente la autoevaluacion que cada
profesional se considerd al respecto del tema, el
61.02% se consider6 con Bajo conocimiento.

3.39% 1.69%

= 3)Melanoma

= b)Lesiones
ulcerosas

c)Nevo
congénito

Gréfico 4.- Lesion Cancerigena. Detalla
porcentualmente el resultado del reconocimiento de
lesiones cancerigenas siendo que el 94.92%
seleccion6d Melanoma.

6.12%

® a)Predomina
en el sexo
femenino

10.20%

o

= b)Edad mayor
de 40 afios

= c)Predomina
en personas de
piel blanca

Graéfico 5.- Factor de riesgo asociado a cancer de
piel. Detalla porcentualmente el factor de riesgo que
no esta asociado a cancer de piel siendo que el
73.47% selecciond que predomina en el sexo
femenino.

m a)Exposicion a
productos
quimicos

49.15% I

= b)Agricultores

= c)Uso de
lamparas de
bronceado

10.17%

Gréfico 6.- Estilo de vida como factor de riesgo
asociado a cancer de piel. Detalla porcentualmente
los estilos de vida como factor de riesgo asociado a
cancer de piel siendo que el 49.15% reconoce que la
exposicion a productos quimicos no corresponde al
estilo de vida como factor de riesgo.

Detalle grafico de pregunta 7
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m a)Carcinoma
basocelular

= b)Carcinoma
espinocelular

c)Melanoma
maligno

57.63% '

Grafico 7.1.- Alta morbilidad. Detalla
porcentualmente que el 57.63% reconoce que el
melanoma maligno posee una alta morbilidad.

10.17%

® a)Carcinoma
basocelular

= b)Carcinoma
espinocelular

c)Melanoma
maligno

Gréfico 7.2.- Baja  malignidad. Detalla
porcentualmente que el 62.71% reconoce que el
carcinoma basocelular posee una baja malignidad.

13.56%

® 3) Carcinoma

' basocelular
= b) Carcinoma
54.24% espinocelular
T 32.209
c) N(é’lanoma
maligno

Gréfico 7.3.- Ocasiona metastasis. Detalla
porcentualmente que el 54.24% reconoce al
melanoma maligno como el cancer de piel

responsable de ocasionar metéstasis.

5.08%

® 3)Carcinoma
basocelular

® b)Carcinoma
espinocelular

c)Melanoma
maligno

Gréfico 7.4.- Cancer de piel mas frecuente. Detalla
porcentualmente que el 74.58% reconoce al
carcinoma basocelular como el tipo de cancer de piel
mas frecuente.

10.17%

3.39%
m a3)Carcinoma

basocelular

= b)Carcinoma
espinocelular

86.44% c)Melanoma

maligno

Gréfico 7.5.- Se origina de melanocitos. Detalla
porcentualmente que el 86.44% reconoce el origen
del melanoma maligno.

13.56%

® g)Carcinoma
basocelular

= b)Carcinoma
espinocelular

c)Melanoma
maligno

Grafico 7.6.- Baja probabilidad de metéastasis. Se
detalla porcentualmente que el 55.93% reconoce al
carcinoma basocelular como el tipo de cancer de piel
que posee una baja probabilidad de metastasis.
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Detalle gréafico de preguna 8 a 11

= b)Uso de lentes de
soly d)Uso de
protector solar

1.99%

= b)Uso de lentes de
sol y a)No bafarse
adecuadamente

= c)Uso de cremas y
bronceadores y
d)Uso de protector
solar

b)Uso de lentes de
soly c)Uso de
cremasy
bronceadores

Grafico 8.- Medidas de Prevencion para el cancer
de piel. Detalla porcentualmente que el 54.82%
considera el uso de cremas y bronceadores, asi
como el uso del protector solar, como medidas de
prevencion para cancer de piel.

= a)Utilizar proteccion
solar contra rayos
ultravioleta tipo A
(UvA)

0.00% 5.08%
5.08% | |

= b)Utilizar proteccion
solar contra rayos
ultravioleta tipo B
(UVB)

1.69%

= c)Utilizar proteccion
fisica (sombrero,
camisa manga larga)

= d)Utilizar proteccion
fisica y proteccion
solar con factor de
proteccion solar
contra rayos
ultravioleta tipo Ay B

(UVA-UVB)
Grafico 9.- Medidas de Prevencién mas
adecuadas para cancer de piel. Detalla

porcentualmente que el 88.14% tiene conocimiento
de la medida de prevencion mas adecuada para
evitar el desarrollo cancer de piel.

0.00%

y

= a)Una hora antes de
exponerse al sol

= b)Al momento de
estar en la playa

= c)Mientras se expone
al sol

= d)Media hora antes
de exponerse al sol

e)Al momento de
entrar a la piscina

Gréfico 10.- Aplicacion correcta del Protector
Solar. Detalla porcentualmente la forma mas
correcta de aplicar el protector solar siendo que el
84.75% reconoce su aplicacién media hora antes de
la exposicion al sol.

= a)Manejo en primer
nivel de atencién con
crema topica

= b)Toma de examenes

40.68%

= c)Toma de biopsia

d)Referir a
dermatologia

10.17% _—

Gréafico 11.- Resolucidn de caso clinico 1. Detalla
porcentualmente que el 49.15% reconoce que el
paciente debe ser manejado en el primer nivel de
atencion y con tratamiento topico.
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Detalle gréfico de pregunta 12 a 17

= a)Toma de estudio
histopatoldgico
urgente

.73%

= b)Manejo
ambulatorio

5.08%

= c)Referir a
dermatologia
)

13.56%
~

57.63%

d)Pase a pequefia
cirugia para su
escision

Gréfico 12.- Resolucion de caso clinico 2. Detalla
porcentualmente que el 57.63% reconoce que el
paciente debe ser manejado por el especialista.

= 3)Carcinoma
Espinocelular

23.73%

= b)Carcinoma
Basocelular

= c)Melanoma
Maligno

d)Lunar distréfico

v

Gréfico 13.- Resolucidon caso clinico 3. Detalla
porcentualmente que el 37.29% tiene la sospecha
clinica de un melanoma maligno.

5.08%

Gréfico 14.- Referencia al especialista (Caso
Clinico 3). Detalla porcentualmente que el 94.92%
reconoce que el paciente debe ser referido a
dermatologia.

= 3)Si
= b)No

8.47%

= a)Carcinoma
espinocelular

= b)Carcinoma
basocelular

= c)Melanoma
maligno

d)Céncer de
Células de Leydig
Gréfico 15.- Resoluciéon caso clinico 4. Detalla

porcentualmente que el 49.15% tiene la sospecha
clinica de un carcinoma espinocelular.

“ h

Graéfico 16.- Referencia al especialista (Caso
Clinico 4). Detalla porcentualmente que el 100%
reconoce que el paciente debe ser referido a
dermatologia.

>08% - '5.08%

5.08% = 3)Carcinoma

Espinocelular

= b)Carcinoma
Basocelular

= c)Melanoma
Maligno

d)Tuberculosis
cutanea

Grafico 17.- Resolucién caso clinico 5. Detalla
porcentualmente que el 84.75% tiene la sospecha
clinica de un melanoma maligno.
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Detalle gréfico de pregunta 18 a 22

= a)Si

Gréfico 18.- Detalla porcentualmente que el 100%
reconoce que el paciente deber ser referido a
dermatologia.

5.56%

m 3)Carcinoma
espinocelular

® b)Carcinoma
basocelular

= c)Melanoma
maligno

d)Granuloma
piégeno

Gréfico 19.- Detalla porcentualmente que el 38.89%
tiene la sospecha clinica de un carcinoma
basocelular.

3.39%

= 3)Si
= b)No

Grafico 20.- Detalla porcentualmente que el 96.61%
reconoce que el paciente debe ser referido a
dermatologia.

11.86% = a)Carcinoma

Espinocelular

= b)Carcinoma
Basocelular

= c)Melanoma
Maligno

d)Quiste
sebaceo

Gréfico 21.- Detalla porcentualmente que el 40.68%
tiene la sospecha clinica de un carcinoma
espinocelular.

= a)Si

Gréfico 22.- Detalla porcentualmente que el 100% reconoce que el paciente debe ser referido a
dermatologia.
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ANEXO 14

Correlacion grado académico, tiempo laborado y autoevaluacion con las variables del estudio
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37.93%

22

Pregunta5y 6 Total%
Médico general (29)
m Médico especialista (8)

® Médico en servicio social (22)

Gréfico 23.- Grado académico /
Factores de riesgo. - representa las
respuestas correctas obtenidas de los
items 5 y 6 sobre factores de riesgo
asociados a céancer de piel y su
relaciébn con el grado académico de
cada profesional. Se detalla la muestra
global segun grado académico,
puntualizando que los médicos en
servicio social obtuvieron un mayor
conocimiento con  45.45% de
respuestas afirmativas sobre los
factores de riesgo para cancer de piel.

17 47.22%
-
Pregunta5y 6 Total%

m Menos de 10 afios (36) m 10 a 20 afios (5)
Mas de 20 afios (18)

Grafico 24. Tiempo laborado /
Factores de riesgo. representa las
respuestas correctas obtenidas de los
items 5 y 6 sobre factores de riesgo
asociados a cancer de piel y su
relacion con el tiempo laborado de
cada profesional. Se detalla la muestra
global segun tiempo laborado,
puntualizando que los médicos que
han laborado por mas de 20 afios
obtuvieron un mayor conocimiento con
47.22% de respuestas afirmativas
sobre los factores de riesgo para
cancer de piel.

38.88%

28

|
Pregunta5y 6 Total%

mAlto (2) mMediano (21) Bajo (36)

Gréfico 25. Autoevaluacion /
Factores de riesgo, representa las
respuestas correctas obtenidas de los
items 5 y 6 sobre factores de riesgo
asociados a cancer de piel y su
relacibn con la autoevaluacion de
conocimiento de cada profesional. Se
detalla la muestra global segun escala
de autoevaluacion, puntualizando que
los médicos que consideran poseer un
alto nivel de conocimiento obtuvieron
un 75.00% de respuestas afirmativas
sobre los factores de riesgo para
cancer de piel.
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63.54%
129

0
a4 78.57%

Preguntady 7 Total %
Médico general (29)
Médico especialista (8)

m Médico en servicio social (22)

Gréfico 26. Grado académico /
Caracteristicas clinicas. representa
las respuestas correctas obtenidas de
los items 4 y 7 sobre caracteristicas
clinicas del cancer de piel y su relacién
con el grado académico de cada
profesional. Se detalla la muestra
global segun grado académico,
puntualizando que los médicos
especialistas obtuvieron un mayor
conocimiento con  78.57% de
respuestas afirmativas sobre
caracteristicas clinicas para cancer de
piel.

102 80.95%
25
71%
Preguntady?7 Total %

B Menos de 10 afios (36) ® 10 a 20 afios (5)

Mas de 20 afios (18)

Grafico 27. Tiempo laborado /
Caracteristicas clinicas representa
las respuestas correctas obtenidas de
los items 4 y 7 sobre caracteristicas
clinicas del cancer de piel y su relacién
con el tiempo laborado de cada
profesional. Se detalla la muestra
global segun tiempo laborado,
puntualizando que los médicos que
han laborado por mas de 20 afos
obtuvieron un mayor conocimiento con
80.95% de respuestas afirmativas
sobre caracteristicas clinicas para
cancer de piel.

69.84%

176
65.98%

97

14
Preguntady?7 Total %

H Alto (2) Mediano (21) Bajo (36)

Gréfico 28. Autoevaluacion /
Caracteristicas clinicas. representa
las respuestas correctas obtenidas de
los items 4 y 7 sobre caracteristicas
clinicas del cancer de piel y su relacion
con la autoevaluacion de conocimiento
de cada profesional. Se detalla la
muestra global segun escala de
autoevaluacién, puntualizando que los
médicos que consideran poseer un
alto nivel de conocimiento obtuvieron
un 100% de respuestas afirmativas
sobre caracteristicas clinicas para
cancer de piel.




66.66%
58

Pregunta 8,9y 10 Total%

Médico general (29)
B Médico especialista (8)

B Médico en servicio social (22)

Gréfico 29. Grado académico /
Medidas de prevencion, representa
las respuestas correctas obtenidas
de los items 8, 9 y 10 sobre medidas
de prevencion de cancer de piel y su
relacién con el grado académico de
cada profesional. Se detalla la
muestra  global segun grado
académico, puntualizando que los
médicos especialistas obtuvieron un
mayor conocimiento con 79.16% de
respuestas afirmativas sobre
medidas de prevencion para cancer
de piel.

40 74.07%
-
Pregunta 8,9y 10 Total%

B Menos de 10 aios (36) m 10 a 20 afios (5)

Mds de 20 afos (18)

Gréfico 30. Tiempo laborado /
Medidas de prevencion, representa
las respuestas correctas obtenidas
de los items 8, 9 y 10 sobre medidas
de prevencion de cancer de piel y su
relacion con el tiempo laborado de
cada profesional. Se detalla la
muestra global segun tiempo
laborado, puntualizando que los
médicos que han laborado por mas
de 20 afios obtuvieron un mayor
conocimiento con 74.07% de
respuestas afirmativas sobre
medidas de prevencion de cancer de
piel.

69.44%
75

Pregunta 8,9y 10 Total%

H Alto (2) ™ Mediano (21) Bajo (36)

Gréfico 31. Autoevaluacion /
Medidas de prevencion, representa
las respuestas correctas obtenidas
de los items 8, 9 y 10 sobre medidas
de prevencion de cancer de piel y su
relacion con la autoevaluacion de
conocimiento de cada profesional. Se
detalla la muestra global segun
escala de autoevaluacion,
puntualizando que los médicos que
consideran poseer un alto nivel de
conocimiento obtuvieron un 83.33%
de respuestas afirmativas sobre
medidas de prevencion de cancer de
piel.
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Gréfico 32. Grado académico /
Casos clinicos, representa las
respuestas correctas obtenidas de
los items 11, 12, 13, 15, 17,19y 21
sobre casos clinicos asociados a
cancer de piel y su relacion con el
grado académico de cada
profesional. Se detalla la muestra
global segun grado académico,
puntualizando que los médicos
especialistas obtuvieron un mayor
conocimiento con 57% de
respuestas afirmativas sobre casos
clinicos asociados a cancer de piel.

68 53.96%
17
49%
Pregunta 11, 12, 13, 15, 17, Total %
19, 21

B Menos de 10 afios (36) ® 10 a 20 afios (5)

Mas de 20 afios (18)

Gréfico 33. Tiempo laborado /
Casos clinicos, representa las
respuestas correctas obtenidas de
los items 11, 12, 13, 15,17,19y 21
sobre casos clinicos asociados a
cancer de piel y su relacion con el
tiempo laborado de cada
profesional. Se detalla la muestra
global segun tiempo laborado,
puntualizando que los médicos que
han laborado por mas de 20 afos
obtuvieron un mayor conocimiento
con 53.96% de respuestas
afirmativas sobre casos clinicos
asociados a céancer de piel.

47.22%

119
55.10%
81
9
Pregunta 11, 12, 13, 15, 17, Total %
19y21

H Alto (2) Mediano (21) Bajo (36)

Gréfico 34. Autoevaluacion /
Casos clinicos, representa las
respuestas correctas obtenidas de
los items 11, 12, 13, 15, 17,19y 21
sobre factores de riesgo asociados
a cancer de piel y su relacién con la
autoevaluacion de conocimiento de
cada profesional. Se detalla la
muestra global segin escala de
autoevaluacion, puntualizando que
los médicos que consideran poseer
un alto nivel de conocimiento
obtuvieron un 64% de respuestas
afirmativas sobre casos clinicos
asociados a cancer de piel.
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Gréfico 35. Grado académico /
Referencia al especialista, representa
las respuestas correctas obtenidas de
los items 14, 16, 18, 20 y 22 sobre
referencia oportuna al especialista y su
relacién con el grado académico de cada
profesional. Se detalla la muestra global
segun grado académico, puntualizando
gue los médicos especialistas obtuvieron
un mayor conocimiento con 100% de
respuestas afirmativas sobre referencia
oportuna al especialista.

89 98.88%

Pregunta 14, 16, 18, 20y Total%
22

B Menos de 10 afios (36) ® 10 a 20 afios (5)
Mas de 20 afios (18)

Gréfico 36. Tiempo laborado /
Referencia al especialista, representa
las respuestas correctas obtenidas de
los items 14, 16, 18, 20 y 22 sobre
referencia oportuna al especialista y su
relacion con el tiempo laborado de cada
profesional. Se detalla la muestra global
segun tiempo laborado, puntualizando
gue los médicos que han laborado
menos de 10 afios y por mas de 20 afios
obtuvieron el mayor conocimiento con
98.88% de respuestas afirmativas cada
grupo respectivamente sobre casos
clinicos asociados a cancer de piel.

98.33%
177

Gréfico 37. Autoevaluacion /
Referencia al especialista, representa
las respuestas correctas obtenidas de
los items 14, 16, 18, 20 y 22 sobre
referencia oportuna al especialista y su
relacion con la autoevaluacion de
conocimiento de cada profesional. Se
detalla la muestra global segun escala de
autoevaluacion, puntualizando que los
médicos que consideran poseer un alto
nivel de conocimiento obtuvieron un
100% de respuestas afirmativas sobre

Pregunta 14, 16, 18, 20 y 22 Total% referencia oportuna al especialista.
| Alto (2) ® Mediano (21) Bajo (36)
ANEXO 15
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Obijetivo Especifico 1. Nivel de conocimiento del
personal médico sobre factores de riesgo asociados a
cancer de piel.

90% 80%
80%
70% 61%
© 60%
§ 50% 39%
S 40%
X 30% 20%
20%
0%
Pregunta 5 Pregunta 6

No. de preguntas realizadas

M Correcto Incorrecto

El grafico 36 representa el resultado obtenido del objetivo especifico No. 1 en
porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los items 5 y 6 sobre factores de
riesgo asociados a cancer de piel. Puntualizando que el 61% de los médicos

respondieron correctamente la pregunta 5 y un 20% la pregunta 6.
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Obijetivo especifico 2. Nivel de conocimiento sobre
caracteristicas clinicas de cancer de piel en el
personal médico.

100% 95% 86%
0,
80% 63% 75%

58% 549% 56%
60% 42% 37% 46% 44%
40% 25%
()
20% 5% 14%

0%
Pregunta4 Pregunta?7.1 Pregunta?7.2 Pegunta?7.3 Pregunta7.4 Pregunta?7.5 Pregunta7.6

% Muestra

No. de preguntas realizadas

M Correcto Incorrecto

El grafico 37 representa el resultado obtenido del objetivo especifico No. 2 en
porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los items 4, 7.1,7.2,7.3,7.4,7.5
y 7.6 sobre caracteristicas clinicas de cancer de piel. Puntualizando el 95% de
respuestas correctas de la pregunta 4, el 58% de la pregunta 7.1, el 63% de la pregunta
7.2, el 54% de la pregunta 7.3, el 75% de la pregunta 7.4, el 86% de la pregunta 7.5,
y el 56% de la pregunta 7.6. Recalcando que todas las preguntas en relacion con las

caracteristicas clinicas de cancer de la piel obtuvieron mas del 50% de asertividad.
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Objetivo 3. Nivel de conocimiento del personal
médico sobre medidas de prevencion de cancer de

piel.
100% 9
0 88% 83%
80%
O 58%
% 60%
g 42%
S 40%
X 9
20% 12% 17%
0%
Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10

No. de preguntas realizadas

m Correcto Incorrecto

El grafico 38 representa el resultado obtenido del objetivo especifico No. 3 en
porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los items las 8, 9 y 10 sobre
medidas de prevencion de cancer de piel. Puntualizando el 88% de respuestas

correctas de la pregunta 8, el 88% de la pregunta 9 y el 83% de la pregunta 10.
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Objetivo 4.1. El personal médico realiza una deteccion

temprana de cancer de piel.
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64%

36%

Pregunta 19

59%

41%

Pregunta 21

El grafico 39 representa el resultado obtenido del objetivo especifico No. 4 en

porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los items 11, 12, 13, 15, 17, 19y

21 sobre deteccion temprana de cancer de piel. Puntualizando el 49% de respuestas

correctas de la pregunta 11, el 58% de la pregunta 12, el 37% de la pregunta 13, el

49% de la pregunta 15, el 85% de la pregunta 17, el 36% de la pregunta 19y el 41%

de la pregunta 21.
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Obijetivo 4.2. El personal médico realiza una
referencia oportuna del paciente al especialista

120%

L0 95% 100% 100% 97% 100%
(]
o 80%
7
S 60%
=
X 20%
20% %
0,
° 0% 0% 3% 0%
0%
Pregunta 14 Pregunta 16 Pregunta 18 Pregunta 20 Pregunta 22
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| Correcto Incorrecto

El grafico 40 representa el resultado obtenido del objetivo especifico No. 4 en
porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los items 14, 16, 18, 20y 22 sobre
referencia oportuna a dermatologia. Puntualizando el 95% de respuestas correctas de
la pregunta 14, el 100% de la pregunta 16, el 100% de la pregunta 18, el 97% de la
pregunta 20 y el 100% de la pregunta 22.
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Objetivo 4. Identificar si el personal médico, con el
conocimiento que posee sobre cancer de piel, realiza una
deteccidén temprana y remision oportuna del paciente al

especialista.
120%
98%
100%
S 80%
(%]
$ 60% 51% 49%
=
e 40%
20% 2%
0%
Deteccion temprana Remision Oportuna

No. de variables analizadas

MW Correcto Incorrecto

El grafico 41 representa las respuestas correctas e incorrectas detallando su
respectivo porcentaje de las dos variables correspondientes al objetivo 4, los items 11,
12,13, 15,17, 19y 21 de la variable deteccion temprana de cancer de piel, y los items
14, 16, 18, 20 y 22 de la variable referencia oportuna a dermatologia. Puntualizando
que la variable deteccién temprana obtuvo el 51% de respuestas correctas y la variable

referencia oportuna a dermatologia el 98% de respuestas correctas.
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Objetivo General. Nivel de conocimiento sobre
cancer de piel en el personal médico.
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El grafico 42 representa las respuestas correctas e incorrectas detallando su
respectivo porcentaje de los objetivos 1, 2, 3, y 4 sobre nivel de conocimiento de cancer
de piel en el personal médico. Puntualizando el 41% de respuestas correctas del

objetivo 1, el 69% del objetivo 2, el 71% el objetivo 3 y el 70% del objetivo 4.
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