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INTRODUCCION

En México el cancer de piel es el tipo de cancer mas frecuente. El cancer de
piel es mas comun entre las personas que trabajan o practican deportes al aire
libre y entre los que toman el sol. Las personas de piel clara son
particularmente susceptibles de desarrollar la mayoria de las formas de céancer
de piel porque producen menos melanina. La melanina, el pigmento protector
gue se encuentra en la capa externa de la piel (epidermis), ayuda a proteger la
piel de la luz ultravioleta (UV). Sin embargo, el cancer de piel también puede
desarrollarse en personas de piel oscura y en personas cuya piel no haya
tenido una exposicion al sol significativa. Los canceres de piel también pueden
aparecer afios después de un tratamiento con rayos X 0 una exposicion a

sustancias que causan cancer (por ejemplo, ingestion de arsénico).

Los dos tipos de cancer de piel mas comunes, el carcinoma basocelular y el
carcinoma espinocelular, tienen altas probabilidades de curacion, pero pueden
causar desfiguracion y ser costosos para tratar. El melanoma, el tercer tipo de
cancer de piel mas comun, es mas peligroso y causa la mayor cantidad de las

muertes.

Muchas veces por la falta de conocimiento gran cantidad de personas, en
especial comerciantes ambulantes, sufren de esta enfermedad, en su mayoria
la desconocen. Es por ello que hemos hecho este trabajo para dar conocimiento

sobre las medidas preventivas que se deben de hacer.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado en el marco del Plan de
Estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad del
Sureste, especificamente Campus de la Frontera, en Frontera Comalapa,
Chiapas; con la finalidad de conocer las prevenciones del cancer de piel en
nuestro pais, puntualmente en este municipio Fronterizo, para que derivado de

los resultados obtenidos, sea posible crear medidas preventivas orientadas a la



educacion sanitaria de cada uno de los comerciantes que son vulnerables a
padecer el cancer de piel y asi mismo para disminuir y/o prevenir este
problema.

Los cuatro capitulos antes referidos comprenden:

Capitulo I. Planteamiento del problema. En este apartado se exponen los datos
relevantes que existen sobre el problema en distintos niveles, se definen las
interrogantes que han de guiar la investigacion, la idea central, el objetivo
general, los objetivos especificos, la hipétesis, la justificacion de la necesidad
de investigar el tema en cuestion, asi como la delimitacion del estudio.

Capitulo 1l. Marco de referencia. Aca se presenta informacion del tema a partir
de un marco antropolégico que ilustra los antecedentes del problema desde
tiempos remotos; también encontramos un marco teérico donde podemos
conocer las bases tedricas que sustentan nuestra tesis a partir de diversos
autores; un marco legal que brinda los sustentos juridicos y finalmente un
marco conceptual que nos da luz en los distintos términos  técnicos

relacionados al tema y a nuestra profesion.

Capitulo 1ll. Metodologia. En este capitulo se habla del tipo de estudio y
metodologia aplicada en el proceso de investigacién y de manera mas concreta
se muestran los instrumentos, caracteristicas y procedimientos utilizados para

obtener nuestra informacion documental y de campo.

Capitulo IV. Finalmente en este capitulo se muestran los resultados de la
investigacion, los analisis e interpretacion de los datos en funcién a los cuadros

y gréficas resultantes.



SUGERENCIAS

A LA POBLACION EN GENERAL:
% Ser mas consientes en el cuidado de la piel.
% Usar las medidas preventivas para evitar el cancer de piel.

% Realizar el autoexamen de piel frecuentemente.

A LOS COMERCIANTES:

R

% Evitar exponerse al sol innecesariamente.

R

% Usar ropa adecuada para protegerse del sol.

R

% Aplicarse bloqueador solar frecuentemente.

A LAS NSTITUCIONES EDUCATIVAS:
s Promover pléaticas acerca del tema, para informar a la poblacion.
% Inculcar conocimientos a todas las personas para que puedan conocer

sobre esta enfermedad.

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:
% Promocionar las medidas preventivas para el cancer de piel.
% Crear campafas que promuevan el cuidado de la piel en las personas.
% Realizar encuestas para conocer el estado en el que se encuentran las

personas.



PROPUESTA

IMPLEMENTAR UN PROCESO DE EDUCACION SOCIAL, MEDIANTE
ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES.

El cdncer de piel es un problema causado por los rayos ultravioletas del sol, las
personas encuestadas desconocen las causas y sintomas de esta enfermedad,
se dedican al comercio estan expuestos todo el tiempo al sol sin usar
proteccién, por lo que queremos como enfermeria contribuir a disminuir o

prevenir esta enfermedad.

La educacion es esencial para la humanidad, es propio de la naturaleza y se
educa constantemente, las mayoria de las personas no han recibido
informacion sobre muchas enfermedades y tal es con el cancer de piel nadie les
ha brindado informacién, y la principal causa de esta enfermedad es no tomar

medidas preventivas, y la poblacion las desconoce.

Es por lo anterior que nuestra propuesta se basa en implementar un proceso
de educacion social, mediante estrategias institucionales, para lograrlo se
requiere de la participacion multi e interinstitucional e interdisciplinaria para que
a través de acciones conjuntas e intencionadas busquen educar a la poblacion
de Frontera Comalapa respecto a la situacion del cancer de piel, y las personas
puedan tomar medidas necesarias para evitar esta enfermedad conociendo
gue es el cancer de piel cuales son los signos y sintomas como diagnosticarlo a
tiempo y prevenirlo de esta forma las personas disminuiran el riesgo de tener
cancer de piel .

Las acciones a desarrollar son:

e Consolidar el equipo coordinador de la propuesta.
e Identificar instituciones clave que respalden la propuesta y sumen su

participacion.



Construir relaciones de cooperacion y coordinacién con instituciones
como el hospital e instituciones de educacion de distintos niveles.
Realizar de manera conjunta platicas, talleres, tripticos, volantes,
carteles y redes sociales sobre la informacién basica de esta enfermedad
y sus medidas preventivas para alertar a la poblacién. Todo esto con el
fin de alertar no solo a los comerciantes si no a la poblacién en general
de Frontera Comalapa.

Estas acciones deberan de ser realizadas de manera continua en ciertos

periodos.



CONCLUSIONES

La siguiente investigacion se realiz6 con el fin de saber el nivel de
conocimiento que las personas tiene acerca del cancer en la piel y poder
evitarlo, se concluye que el cancer de piel en la actualidad es una enfermedad
gue avanza a pasos agigantados por la falta de conocimientos con respecto al
tema , la falta de actitud y practica frente a las medidas preventivas es un factor
importante en el incremento de casos sobre el cancer de piel , antes de la
aplicacion de la investigacion mas de la mitad de la poblacién se encontr6é con
un nivel de conocimientos deficiente, mientras que, después de la aplicacion de
la investigacion se observa que mas de las tres cuartas partes de la poblacion
presentd un nivel de conocimientos entre excelente y bueno de acuerdo al
resultado del presente estudio se confirma que mejora el nivel de
conocimientos de los pobladores , de la poblacion en estudio casi la mitad de
los encuestados se encuentran en un riesgo alto, mientras que la otra mitad
restante tiene un riesgo minimo de contraer cancer de piel por el tiempo de

exposicion al sol.

Es por ello que es muy importante atender este problema manteniendo a la
poblacién informada para crear conciencia en ellos. Por tal motivo esta
investigacion tuvo como objetivo general “Prevenir el cancer de piel en el
centro de Frontera Comalapa elevando el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas a la poblacion”. Dicha propuesta se estructuro después de
la investigacion de campo, debido a que los resultados arrojaron que en la
poblacibn de Frontera Comalapa si existen muchas posibilidades para

desarrollar cancer de piel.

La hipotesis fue “A mayor prevencion sobre el cancer de piel, menos incidencia

habra en Frontera Comalapa”

Los resultados concluyentes mas sobresalientes son:



Los resultados obtenidos en nuestra investigacion, provienen de
personas mayores de 18 afios, por lo que las respuestas fueron

congruentes.

La personas encuestadas en su totalidad son alfabetizadas con por lo
menos algun grado de primaria y secundaria, por lo que las respuestas
no solo se producen de una desde una educacién informal sino también
es forma el institucionalizada en algun grado de la escuela. la mayor
parte de la poblacion encuestada son casados por lo que tiene que

sostener a una familia trabajando arduamente.

Respecto al género cabe mencionar que la mayoria de las opiniones
vertidas en nuestra investigacion son producto de personas de sexo

masculino.

Respecto al oficio al que se dedican la poblacion encuestada en su
totalidad son vendedores ambulantes, comerciantes, repartidores y

albaniiles todos estan expuestos al sol debido a sus trabajos.

Respecto a la cantidad de tiempo que las personas llevan trabajando es
de 6 a 12 afos, hasta de 18 a 24 afios todos llevan cantidades mayores

siendo al minima de 3 a 6 afios trabajando.

Los resultados nos muestran que la mayor parte de la poblacion esta
expuesta a tener cancer de piel ya que debido a sus trabajos estan
expuestos al sol durante periodos largos por mucho tiempo sin
proteccion alguna.

En relacién a los factores de riesgo para tener cancer de piel, se destaca

el color de pie, la mayor parte de las personas son de piel morena la



segunda parte es blanca y la tercera parte es de piel negra, de igual
manera nadie de la poblacion encuestada ha presentado algun tipo de
cancer , asi mismo se detecté que la mayor parte de las personas
encuestadas no fuman , por lo que esto nos ayuda a descartar factores

de riego .

Respecto a la cantidad de lunares un grupo de 20 a 30 ocupan el primer
lugar, posteriormente los grupos de 20 y 50 lunares, este podria ser un

factor de riesgo para la poblacién encuestada.

Los resultados nos muestran que la mayor parte de la poblaciéon no
fueron protegidos del sol en la nifiez, asi mismo se detectd que la
poblacién encuestada en su totalidad estd expuesta al sol durante
periodos largos debido al trabajo de igual forma algunas personas en
ocasiones estan expuestos a productos quimicos estos factores son muy
peligrosos para la poblacion y ellos opinaron que desconocen estos

factores.

Finalmente se descubrié que la mayor parte de la poblacion encuestada
no utiliza protector solar , la menor parte de las personas que lo usan
solo lo hacen en los dias soleados una vez al dia aplicandoselo en rostro
y cuello , un factor favorable es que la mayor parte de las personas
utilizan ropa de manga larga y gorra en el trabajo, y una mayoria de las
personas evitan exponerse al sol innecesariamente , al igual se
descubrié que la mayor parte de las personas no se realizan el

autoexamen de piel porgue no lo conocen .

Se destaca que con apoyo de las fichas de observacion levantadas al
momento de encuestar, los resultados de estas nos indican que varias de
las opiniones vertidas no siempre fueron respaldadas por indicadores de

comportamiento, posturas o actitudes favorables por lo que atribuimos a



ellos ciertas incongruencias e incompatibles respuestas en algunas
preguntas.
Algunos datos de comportamiento, posturas o actitudes observadas fueron

e Algunas personas hicieron gestos de desagrado al responder algunas
preguntas.

e Algunas personas tardaban mucho tiempo en contestar algunas
preguntas.

e Algunas personas no estaban seguras de sus respuestas y las
cambiaban.

e Algunas personas desconocian algunos datos de la encuesta realizada.

Los resultados globales de nuestra investigacion nos indican de manera
consiente que hay muchas posibilidades de que la poblacion encuestada
presente cancer de piel, incluso algunos presentan sintomas como alergias en
la piel lunares raros y ellos no estan informados , como enfermeria nuestro
deber es ayudar a la poblacion a mejorar informandoles cuales son los
sintomas , factores de riesgo , y prevenciones sobre el cancer de piel y cuales

son las medidas a tomar si presentan esta enfermedad.



ANEXOS

ANEXO 1. TRIPTICO INFORMATIVO

! ‘ov 1. Elcéncer de piel es el
tumor més frecuents en la

> rmrnmm

El céncer de piel es ei tumor mas frecuente en la

raza humana. Erlmayoﬂadelosmusasvm—

ble, facil de por el

con buen pronéstico siempreycuamoudug-

nostique en etapas precoces

2. Como sospechar un cancer
cutaneo no

- e D
= Ucomsaueno o _&

3. Cémo sospechar un melanoma
Es un tumor grave en el que es vital reslizar un diagnos-
tico precoz.

Su diagndstico clinico se basa en la apicacon de los
criterios

A Asimetria

B8 Bordes irregulares

C: Colores variados

O: Didmetro supérior a 6 mm
E EVOIUCION (varacion en & meses)

Factores de riesgo piel clara

4. ;Cémo un cancer cuta 7
Se basa en tres pilares FIJESE ESPECIALMENTE EN MANCHAS QUE:
- Clinica
- Han cambiado de tamafio, color o forma
- Dermatoscopia (estudio de la imagen . Son diferentes del resto
con aumento y una luz especial) - Son asimétricas
«  Histologia. Considerada como la téc- : “‘""""‘"":dm
nica mas fiable a la hora de estable- = Theuiai yikios 00I0NS
cer el diagndstico S Pican
. Tienen una superficie brillante
. Parecen una herida pero no cicatrizan
.

. @

Exposicién solar crénica o a cabinas de bron-
ceado

Sufric quemaduras
Antececentes familiares de cncer cutdneo
Sustancias quimicas (Arsénico, breas, nicotina)

CANCER DE PIEL

(Virus del

Teoner més de 50 lunares
UNIVERSIDAD DEL SURESTE
=

;TV <§ ' LACENCIATURA EN ENFERMERIA
] 'J.\‘j SEMINARIO DE TESIS

X3

COMO PREVENIR EL
CANCER DE PIEL

- Evite la exposicion al sol entre las
12y las 16 horas

EL SOL
PUEDE DEJAR
UNA HUELLA
IMBORRABLE
EN TU PIEL

EL CANCER DE PIEL

SE PUEDE VER

mm
~ 2

Fundacion

o b sl DETECTALO A TIEMPO,
Piel Sana

SE PUEDE TRATAR.

| LICENCIATURA EN ENFERMERIA




ANEXO 2. FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA
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