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RESUMEN

La prevalencia de Carcinoma Basocelular (CBC) ocupa el 4° lugar en la
poblacion peruana. Pera es un pais con radiacion ultravioleta de nivel muy alto,
y tiene una poblacién a predominio mestiza. Cuyo objetivo Identificar en Nivel de
Conocimientos de Practicas de Autocuidado en pacientes con CBC en el

“‘Hospital Nacional Sergio Bernales” Peru.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, observacional no
experimental cuya muestra seleccionada 62 pacientes Tamafio de muestra se
utilizé el sistema Open Epi con intervalo de confianza 95% y un margen de error
0.5 de Carcinoma CBC entre los afos 2015-2016.

El CBC edad promedio fue 60 afios, adulto mayor es mas susceptible a CBC. El
sexo femenino 66% y 34% sexo masculino la raza mestiza 63%, en cuanto Nivel
de Conocimiento de Practicas de Autocuidado dice no con un 52% y con 48%

dice si.

Entre los afios 2015-2016 EI CBC fue el mas frecuente en la poblacion femenina
con un 66%, el adulto mayor es mas susceptible a Carcinoma CBC la raza
mestiza predomino con el 63% en (CBC). En relacion nivel de conocimiento y
autocuidado de rayos solares el 74% no lo hace
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ABSTRACT

The prevalence of Basal Cell Carcinoma (CBC) occupies the 4th place in the
Peruvian population. Peru is a country with high level to extreme ultraviolet
radiation, and has a mixed population with mestizo predominance. Objective: To
identify in level of knowledge of practice of self-care in patients with cancer basal

cell in the "Hospital Nacional Sergio Bernales" Peru.

A cross-sectional descriptive, non-experimental observational study was carried
out, which sample selected 62 patients. Sample size was used the Open Epi
system with a 95% confidence interval and a margin of error of 0.5 Basal cell

cancer between the years 2015- 2016.

Basal cell cancer. Mean age was 60 years; older adult is more susceptible to
basal cell cancer. 66% female sex and 34% male sex and the area most affected
Is the nose by 60% and 40% respectively, race mestizo 63%, insofar as
knowledge says not with 52% and 48% said yes.In self-care of solar rays, 74%
do not and 26% do.

Between the years 2015-2016 basal cell carcinoma was the most frequent in the
female population with 66%, the older adult is more susceptible to basal cell
cancer the area most affected is the nose with 60%, mixed race dominance with
63% in carcinoma Basal cell.Regarding level of knowedge and self-care of solar

rays 74% does not.

Key words: knowledge, management, Patients, Carcinoma.
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INTRODUCCCION

Elpresidente dela Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia, el Dr. José
Carlos Moreno, plantea que una de cada seis personas padecera una neoplasia cutdnea
a lo largo de su vida. El Carcinoma Basocelular un tumor maligno de la piel, y que es el

mas frecuente de los tumores que pueden aparecer en el ser humano.!

A nivel mundial la incidencia de Carcinoma Basocelular se ha triplicado en las Ultimas
dos décadas. En los Estados Unidos segin Deza Mendoza 2013, la incidencia de
Carcinoma Basocelular aumenté y 13 millones de personas padecieron este tipo de
neoplasia en los ultimos afios en paises como Australia y Nueva Zelanda y Reino Unido.
Mientras que en Cuba se notifican alrededor de cinco mil nuevos casos cada afio, con
tendencia al aumento, constituyendo el segundo lugar en la tabla general de Carcinoma

Basocelular con predominio del sexo masculino y mayores de 60 afios.®

En el Perd, el Instituto Nacional de Epidemiologia de Salud Publica sefiala que la
prevalencia de Carcinoma Basocelular ocupa el cuarto lugar. Cabe mencionar que en el
sur del pais, como en la ciudad de Arequipa la capa de ozono tiene menor espesor y

permite que la radiacion UV B, la mas peligrosa, penetre a la superficie de la tierra.®

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito fundamental medir el nivel de
conocimientos de practicas de autocuidado en pacientes atendidos con Carcinoma
Basocelular en el Hospital Nacional Sergio Bernales, 2015-2016, para disminuir las altas

tasas de incidencia de Carcinoma Basocelular y mejorar las practicas de autocuidado.

13



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Dr. Cucho Junes, sefala en su Tesis “Clinica Histopatologia del Carcinoma
Basocelular”, que en los ultimos 20 afos esta incidencia ha aumentado en casi todos
los paises, debido a la mayor exposicion a la luz solar. Asimismo argumenta que el
Carcinoma Basocelular en EEUU, es el Carcinoma mas comun en la poblacién blanca;
también es frecuente que aparezca en personas ancianas, que acumulan largos afos
de exposicién a la luz solar, y en zonas que han permanecido descubiertas, como las

manos, la cara y nariz'’

Diego Venegas Ojeda, Ex representante del Ministerio de Salud, sostuvo gque este tipo
de neoplasia, la estadistica revela que, después del Carcinoma de cérvix, estbmago y

mama, el Carcinoma Basocelular ocupa el cuarto lugar en el Perd.’

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, el Carcinoma Basocelular se
presenta en la region de Lima con un 7.8% del total de la poblacion; en la regién de

Cusco, con un 7.6%, en Arequipa un 7.5% y finalmente Lambayeque con un 5.1 %. ’

Shapet al, sefiala que los pacientes que tienen mayor predisposicidn a presentar el
Carcinoma Basocelular, son aquellos con la piel mas clara, cabello rojizo y multiples
pecas, asi como los pacientes inmunodeprimidos por tratamientos o enfermedades

inmunoldgicas o los que tienen un patrén genético.®

En nuestra vida profesional como médicos tenemos como mision el reconocer en todas
sus formas las lesiones cancerigenas de la piel; ya que el mejor tratamiento para una

lesion cancerosa es el diagnostico en sus estadios iniciales. El presente trabajo de

14
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investigacion tiene como proposito fundamental medir ¢Cual es el nivel de
conocimientos de practicas de autocuidado en pacientes atendidos con Carcinoma
Basocelular? Para disminuir las altas tasas de incidencia de Carcinoma de piel y mejorar

las practicas de autocuidado.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En Colombia, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 2018,indica que el
Carcinoma Basocelular se ha convertido en un problema de salud publica cada vez mas
relevante a nivel mundial y su incidencia ha aumentado progresivamente en las ultimas
décadas hasta el punto de llegar a considerarse una epidemia inminente. También
sefiala que la proyeccion esperada de Carcinoma Basocelular para el 2020 es de
aproximadamente 102 casos por 100.000 habitantes. Es dificil calcular el impacto
econdmico en Centroamérica y Suramérica ya que se presenta un subregistro
importante en paises como Colombia, Argentina, Per(, Ecuador y Brasil 0 una ausencia
total de registro en paises como Venezuela y Uruguay. Como dato adicional, este
Ministerio, menciona que aunque su mortalidad es muy baja, la morbilidad que acarrea
y el consumo de recursos financieros durante su diagndstico, manejo y seguimiento son

altos a la vez conlleva a un bajo autoestima.®

La Organizacion Mundial de la Salud define al Carcinoma Basocelular como una
neoplasia de lento crecimiento, localmente invasiva, con riesgo menor de metastasis

cuya morbilidad se deriva de la destruccion de tejidos, cartilago y huesos.!!

Segun Negrin define el autocuidado como a capacidad del ser humano para cuidar y
reconocer los primeros signos y sintomas de Carcinoma Basocelular cuyo inicio son
lesiones cutdneas pequefias brillantes y duras y que se agrandan muy lentamente hasta
llegar a formar ulceras sangrantes provocando deformacion de la zona afectada

llegando el paciente a presentar un bajo autoestima, alteraciones Psicosociales.>?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Delimitacion Espacial:

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Nacional Sergio Bernales con

Direccién en Av. Tapac Amaru N° 8000, Comas, Lima.
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Delimitacion Social:

La poblacion que participo en la presente investigacion fueron 62 pacientes del
Consultorio de Dermatologia del HNSB comprendidos en edades de 30 a 70 afios con

Diagndsticos de Céancer de Piel.
Delimitacién Temporal:

Esta tesis se realiz6 en el afio 2015 al 2016.
Delimitacién Conceptual:

La presente investigacion se desarrollo teniendo como Variable Independiente de
estudio. Nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado en Pacientes con
Carcinoma Basocelular atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales- Lima. 2015
al 2016.

Y Variable Dependiente de estudio Carcinoma Basocelular.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL

¢,De gqué manera se relaciona el Nivel de Conocimientos de Practicas de Autocuidado
con el Carcinoma Basocelular en Pacientes atendidos en el HNSB — Lima. 2015 al
20167

PROBLEMAS SECUNDARIOS
P.E.(1)

¢,De qué manera se relaciona el Nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado
como el Nivel de Cultura con el Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos en el
HNSB - Lima. 2015 al 20167

P.E.(2)

¢,De qué manera se relaciona el Nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado
como el Autoestima con el Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos en el HNSB
— Lima. 2015 al 20167

16



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar de qué manera se relaciona el Nivel de Conocimientos de Practicas de
Autocuidado con el Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos en el HNSB-Lima
2015 al 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
0.E (1)

Determinar de qué manera se relaciona el Nivel de Conocimiento de Préacticas de
Autocuidado como el Nivel de Cultura con el Carcinoma Basocelular en pacientes
atendidos en el HNSB-Lima 2015 al 2016.

O.E.(2)

Determinar de qué manera se relaciona el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado como el Autoestima con el Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos
en el HNSB-Lima 2015 al 2016.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Hace varias décadas, los paises del primer mundo empezaron a evidenciar un aumento
creciente en la incidencia del Carcinoma Basocelular en su poblacion. Asimismo, hace
10 afios segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,2012 mencionaba
que dicha patologia se habia convertido en un problema de salud publica.** En nuestro
pais el Carcinoma Basocelular ha venido aumentado a nivel poblacional; existe un
mayor numero de casos registrados como se evidencian en los ultimos estudios de

investigacion.

El Carcinoma Basocelular en fase metastasica provoca deformidades en el rostro que
impactan gravemente sobre la calidad de vida del paciente, limitando sus relaciones
sociales y laborales al igual que la cantidad de recursos que demanda para la atencion,
tratamiento y rehabilitacién. Esto justifica ampliamente el desarrollo de estudios para

describir los aspectos relacionados con el Carcinoma Basocelular.
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1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion toma importancia tedricamente, porque nos
permitird conocer el Nivel de Conocimientos de Practicas de Autocuidado en pacientes
con Carcinoma Basocelular de nuestra poblaciéon, ya que es un tema ain no muy
estudiado en nuestro pais, debido a los pocos datos encontrados. Ademas, presenta
importancia debido a que el profesional, las autoridades competentes y encargados
podran establecer las medidas de prevencion, diagndstico precoz y tratamiento
adecuado. También tiene importancia social ya que permitira lograr que el paciente y
sus familiares tomen conciencia sobre la importancia del Autocuidado de su salud frente

a la radiacion solar y las consecuencias que traen consigo.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion posee viabilidad puesto que los resultados del
mismo podran ser tomados para la realizacion de medidas preventivas, tales como
despistaje de Carcinoma Basocelular y tomar acciones futuras en bien del paciente y

calidad de vida.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

> Historias Clinicas con datos incompletos.
> Pacientes que no asistan a las citas programadas.
> Poca accesibilidad para la accesibilidad de Historias Clinicas por factor

tiempo.

18



CAPITLO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

En el afio 2011, el investigador y médico cubano Vifias, Master en Urgencias
Estomatoldgicas, realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo y de corte
transversal desde Enero de 2000 a Diciembre 2009 titulado “Comportamiento del
Cancer Basocelular Facial”, donde concluye que la poblacién de piel blanca presenta

Cancer Basocelular con un 98,8% y el tipo de presentacién fue nodular.?

GuUémez, Médico del Servicio Social de la Secretaria de Salud de Yucatan, México,
realizé un estudio retrospectivo descriptivo y observacional, titulado “Epidemiologia del
cancer de piel en el Centro Dermatolégico de Yucatan” donde concluye que la
prevalencia del Cancer de Piel fue de 39% en hombres y 61% en mujeres. El tumor mas

frecuente fue el Carcinoma Basocelular con 77% seguido del espinocelular con el 21%.%4

Guevara N. en su Tesis para optar el Grado de Especialista en Dermatologia titulado:
“Utilidad de la Dermatoscopia para el diagnostico de Carcinoma Basocelular, Ecuador,
2015” concluyé que el incremento de Carcinoma Basocelular en el afio 2009 fue de 340
casos, mientras que en el 2011, 403 casos; y en el 2012, 335. Todo ello, siendo mas

frecuente en mujeres que en hombres.*®

ANTECEDENTES NACIONALES

Deza en su tesis “Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de Cancer de Piel No
Melanoma en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2013” realizé un estudio
retrospectivo-descriptivo con diagndsticos Clinico patolégicos de Cancer de piel no

melanoma, reportando 126 casos en Carcinoma basocelular que ocuparon un 70,63%.1°
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Cucho en su tesis para optar el grado de Especialista en Dermatologia titulado: “Clinica
e Histopatologia del Carcinoma Basocelular en el Hospital Regional de Ayacucho 2013-
20147 realizé un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional de corte
transversal en el Consultorio de Dermatologia del Hospital Regional Dr. Mariscal Llerena
de Ayacucho entre Enero del afio 2013 de Diciembre del afio 2014, se reportaron 28

casos de un total de 2243 pacientes.’

Sialer en su estudio “Caracteristicas Epidemiologicas del Cancer de piel no Melanoma
en el Hospital Militar Central Lima, 2016”, concluye que el sexo masculino fue

predominante con un 60%, y la raza mestiza con un 87,7%.%8

2.2 BASES TEORICAS

Camus et al realizaron un estudio en el afio 2012 con respecto al Carcinoma
Basocelular, donde reportan que el cancer de piel no melanoma es mas frecuente que
el melanoma maligno; dentro de ellos, el carcinoma Basocelular ocupa el primer lugar;

mientras que, el Carcinoma espinocelular ocupa el segundo lugar.*8

Ademds, Camus et al, sefialan que el Carcinoma Basocelular es el mas frecuente que
aparece la mayoria de las veces después de los 60 afios de edad, favorecido por
exposiciones solares frecuentes. Estas exposiciones solares afectan en los niveles de
gueratinocitos, situados en la parte profunda de la epidermis. En la patogénesis del
cancer Basocelular influye la exposicion a la luz ultravioleta que gatilla mutaciones en
genes supresores de tumores. Otros factores envueltos en la patogénesis incluyen las
mutaciones de genes reguladores, la exposicion a radiaciones ionizantes y alteraciones

en la vigilancia inmunolégica.*®

ETIOPATOGENIA

Herrera argumenta que el Carcinoma Basocelular se origina a partir de células madre
indiferenciadas y pluripotentes de la capa basal epidérmica y foliculos pilo sebaceos. En
Su origen intervienen factores extrinsecos e intrinsecos; en los primeros se encuentran
los factores medioambientales, las radiaciones ionizantes y agentes quimicos. Y en los
intrinsecos, intervienen sindromes genéticos asociados a sensibilidad ultravioleta, asi
como el sindrome de Bazex-Dupré- Christol albinismo y sindrome de Gorlin. Por su
parte, el sindrome del nevus basocelular o sindrome de Gorlin es de herencia
autondmica dominante y el gen responsable se localiza en el brazo largo del cromosoma

9 (9922.3-31) y se reconoce con el nombre de “patched” 2
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HISTOPATOLOGIA:

El Ministerio de Salud Publica de Colombia 2012 define que microscopicamente, los
carcinomas basocelulares muestran un pequefio aumento en la estructura formada por
nidos de células basalioides, con agrupamiento de células en la periferia, rodeados por
unos espacios claros de retraccion. Las células tumorales presentan un nucleo
hipercromatico con citoplasma relativamente pequefio y mal definido. En la periferia de
los nidos neoplasicos, las células tienen morfologia cilindrica, larga y estrecha, con
escaso citoplasma y nacleo de tamafio considerable y fuertemente basoéfilo. Ademas,
los espacios claros peritumorales se producen por degeneracion vacuolar de las células

neoplasias periféricas??.

CANCER BASOCELULAR

Camus et al, dicen que el Carcinoma Basocelular presenta numerosos tipos
histopatoldgicos, dentro de ellos podemos encontrar cinco tipos: el primero es el sélido
0 nodular, el segundo es el pigmentado, el tercero es el adenoide, el cuarto es e
infiltrativo y el quinto es el esclerosante.

Estos tipo Histopatoldgicos seran explicados brevemente a continuacion:

El primer tipo es la variante mas frecuente, puesto que se compone de islotes solidos
de células basalioides con agrupamiento periférico, debido a la degeneracion celular de
las células centrales en las que se observan uno o mas espacios quisticos, a esto se le
denomina Carcinoma Basocelular quistico.

En el segundo tipo encontramos que las células contienen melanina, es por ello que

toman el color pigmentado.

En el tercer tipo encontramos bandas finas de células basalioides con un patrén
reticular, este a su vez, con abundante mucina estromal.
El cuarto tipo esta formado por cordones o nidos alargados de células basalioides entre

las bandas del colageno dérmico.

Y por ultimo, el quinto tipo estd constituido por bandas elongadas y estrechas y
pequefios islotes de células neoplasicas embebidas en un estroma fibroso denso.

Cabe mencionar que, Camus y sus colaboradores, no solo desarrollan los tipos sino
también los subtipos de este Carcinoma Basocelular, ellos sefialan siete subtipos

clinicos, estos son:
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Nodular: este subtipo se encuentra localizado usualmente en la cabeza, cuello y

hombros, tiene bordes de superficie lisa y brillante como una papula o nédulo.

Ulcera central: este subtipo es de aspecto redondo, ulcerado y costroso, de borde lisoy

blanquecino. Puede o no tener borde perlado.

Plano cicatricial: este tiene cicatriz central de forma irregular y presenta una lesién dura

al tacto de tamario variable.

Morfeiforme: este subtipo tiene placas pequefas de color nacarado, deprimida en el
centro, infiltrada e indurada de bordes mal definidos. Este es uno de los subtipos mas

agresivos.

Fibroepitelioma de Pinkus: este es una papula sésil eucromica o rosada, ubicada a
menudo en regién lumbosacra, en zona inguinal y en muslos que pueden presentar

superficie verrugosa.

Pigmentado: este subtipo presenta una ulcera de aspecto costroso oscuro, debido a la
presencia de gran numero de melanocitos, usualmente esta localizado en la cara y el

cuello.
Tenebrante: este es un cancer infiltrante y destructivo, invade estructuras anatémicas

profundas tales como cartilago, hueso, globo ocular y senos paranasales, con una

evolucion de enfermedad de doce afios. Este es otro de los subtipos mas agresivos.?®
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Carcinoma basocelular : sub tipos

Camus A. Cancer de piel y Melanoma de Cabezay Cuello (Chile 2015}4.5.

Morfeiforme o esclerosante

Ulcus Rodens

Fibroepitelioma de pinKus
Ulceracion central =

Ternebrante destructivo

Fig: No1 Camus SUB TIPOS DE Carcinoma Basocelular.?

Por su parte, Negrin clasifica al Carcinoma Basocelular en tres tipos, estos son:

Pagetoide: presenta aspecto eccematoso descamativo eritematoso con borde

delimitado.

Ulcusrodens: este tipo hace referencia a una Ulcera superficial con borde endurado,

redondo u oval.
Sindrome de Gorlin Goltz: presenta elementos papulares parduscos.

Este es una enfermedad autosomica dominante. También se le conoce como Sindrome

del Carcinoma Basocelular Nevoide (SCBN).?*
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Figura 2: Clasificacion de Carcinoma Basocelular

A) PAGETOIDE: B) ULCUSRODENS C) SINDROME DE GORLIN

GOLTZ

Figura 2: Negrin.2012.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con lo que respecta a este subpunto, es importante tomar a bien lo mas usual debido a
la amplitud que conlleva este tipo de diagnoéstico.

Segun Rivera y Casanova, las lesiones elementales primarias y secundarias pueden
interrelacionarse entre si, y dan lugar a distintos patrones de disposicién denominados
también de agrupacion o de configuracién. Dentro de los mas importantes encontramos

la lineal, la circular y la formacion de grupos.

Carcinoma Espinocelular.- Neoplasia epitelial maligna derivada de los queratinocitos.
Es el segundo tumor cutdneo maligno mas frecuente. Localiza fundamentalmente en
extremidades, es de crecimiento lento y puede metastatizar a ganglios regionales u otros

6rganos.

Queratosis seborreica: son lesiones redondeadas u ovaladas y de color carne, marron

0 negro. Suelen aparecer "ancladas", y la superficie puede ser costrosa.

Nevus: células névicas sobreelevadas pueden ser pequefias, medianas y grandes de

color pardusco o negro con el paso de tiempo se pueden malignizarse.

Melanoma: lesiébn maligna de color oscuro de borde irregular, que aumenta de tamafio

y es sobre elevada.

Quistes: son benignos de crecimiento lento que contienen material queratinoso
sebaceo folicular a la palpacion, la masa quistica es firme, globosa, mévil y no dolorosa;
mide entre 1 y 5 cm de diametro.
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Dermatofibroma: lesiones que miden entre 0,5y 1 cm de diametro y se sienten como
una lenteja incrustada en la piel, son asintomaticos, se hunden cuando se las aprieta

con el dedo, remiten en forma espontanea?.

Lesiones subepidermicas

2 : Nevo Nevocitico atipicof
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FIG: No 3Rivera y Casanova. 2015

TRATAMIENTO DE CARCINOMA BASOCELULAR

“‘Guia de Referencia para la Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
Basocelular’ C44.9. México 2013 aunque en la actualidad existe un abanico amplio de
opciones terapéuticas, se espera que el clinico y el paciente decidan el tratamiento de
eleccién tomando como base la mejor evidencia disponible.

El cancer basocelular circunscrito, no infiltrativo puede ser tratado con cirugia excisional,

curetaje y electrodiseccion y con criocirugia.

Para los tumores recurrentes o los ubicados en sitios anatdmicos complejos de la cara,
se prefiere la cirugia micrografica con la técnica de Mohs (CMM) que consiste en
extirpacion quirtrgica con margenes minimos pero con biopsia rapida con mapeo de

todo el perimetro y el margen profundo de la lesion.
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La radioterapia se reserva para pacientes ancianos con lesiones extensas ubicadas en
la oreja o regidn periocular, pero no esta indicada en lesiones infiltrativas o recurrentes.

Miranda 2014 en cuanto al tratamiento en CBC existe:

e  Extirpacion quirdrgica.

e Criocirugia.

e Electrocirugia.

e Laser.

e Radioterapia.

e Depende del estado general del paciente, edad, tamafio y localizacion.
e Las recidivas ocurren en menos de un 5% de los Casos.

e Evitar la exposicion sola, seguimiento.?®

PRIMER FACTOR DE CARCINOMA BASOCELULAR. SOL Y
ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL

Pefa , “ Enfermedades Ocasionadas por Radiaciéon Solar’ 2012 menciona que los rayos
UV, sobre todo de tipo A, asi como otros factores externos (polucién ambiental, humo,
tabaco) provocan la formacion de radicales libres con gran capacidad oxidante, que

dafan las células y provocan un envejecimiento de la piel.

El envejecimiento se manifiesta particularmente en las zonas del cuerpo que estdn mas
expuestas al sol (cara, cuello y manos). En estas zonas la piel pierde elasticidad, se
hace aspera, se arruga, toma un color amarillo y aparece una pigmentacién irregular
con diversas pequefias manchas oscuras (manchas de envejecimiento), salpicada de

telangiectasias y arafias vasculares.

Los melanocitos estan irregularmente distribuidos a lo largo de la membrana basal y las
células de Langerhans epidérmicas estdn en mucho menor nimero, en comparacion
con la piel protegida de la misma persona. Se ha demostrado que dosis moderadas de
UVB asociadas a altas dosis de UVA producen una gran elastosis, mucho mayor que la
gue ocasionan separadamente las radiaciones UVA o UVB. Esta simulacién
corresponde a la utilizacién de un filtro solar de factor de proteccion elevado, sélo frente

a la radiacion UVB3*,

Clinica bpam Servicios Médicos de la ciudad de Madrid primeros auxilios por guemadura
solar reporta no existe el llamado “bronceado saludable”. La exposicion al sol sin

proteccion causa el envejecimiento prematuro de la piel.®
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Dentro de los factores que hacen mas probable la quemadura solar, encontramos a las
personas de piel blanca tienen mayor probabilidad de sufrir una quemadura solar, pero
aun la piel oscura y la de color se pueden quemar y deben protegerse; asimismo, en las
guemaduras solares de primer grado, dado que estas se caracterizan por ser

inflamatorias®*.
Nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado

Carbajal En su trabajo de investigacion  “Teoria del conocimiento” 2013 define
conocimiento como hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacién, la comprension o practica de un asunto referente a la
realidad.

Es un proceso por el cual el hombre refleja en su cerebro las condiciones caracteristicas
del mundo circundante. Hay que entender, sin embargo, que no es un reflejo simple,

inmediato y completo?,

Gonzales en su trabajo de investigacion “Los Niveles de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado 2014.” Llega a la conclusion que los niveles de conocimiento se derivan
del avance en la produccion del saber y representan un incremento en la complejidad
con que se explica o comprende la realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su
punto de partida en la biusqueda (o aprendizaje inicial) de informacion acerca de un

objeto de estudio o investigacion.?®

Autocuidado:

Segun la “Guia de Capacitacion de Autocuidado de la salud Internacional.”

Uno de los elementos fundamentales para garantizar una mejor calidad de vida a las
personas que no solo es un derecho, sino una responsabilidad que implica a todos.

El autocuidado de la salud es una de las conductas que se deben asumir de manera
voluntaria para promover y mantener un buen estado fisico, psiquico y social.
Debemos tomar en cuenta que la promocién y educacion en salud debe ofrecer a las
personas herramientas que les permitan ser responsables de su salud y bienestar.?
Gonzales N."Taller de autocuidado (MINSA) Chile 2015’menciona que Autocuidado son
las préacticas cotidianas y destrezas aprendidas a lo largo de la vida con libre decisién.

Cuidarse de si mismo y de quienes forman su entorno.
Fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

Como estrategia para influir positivamente en proteger la salud y prevenir la

enfermedad®°.
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Negrin. en su trabajo de investigacion “ Cancer Basocelular’ Define autocuidado como
la capacidad del ser humano para cuidar y reconocer: los primeros signos sintomas de
cancer basocelular cuyas lesiones cutaneas son formaciones muy pequefias, brillantes,
duras y abultadas, que aparecen en la piel y que se agrandan muy lentamente, aunque
la velocidad de crecimiento varia enormemente de un tumor a otro, el borde del cancer

suele adquirir un aspecto blanco perlado.

Otras veces las formaciones pueden parecerse ligeramente a cicatrices; en cualquier

caso, aparecen por lo comun en la cara.

Otra caracteristica de este tipo de cancer cutaneo es que puede sangrar o ulcerarse o

formar costras en el centro.

Asimismo, puede invadir y destruir los tejidos circundantes. “Sin embargo, en la mayoria
de los casos se limita a crecer lentamente dentro de la piel, casi nunca se disemina a

otras partes del organismo”

Los cambios de habitos de las ultimas generaciones también estarian implicados en el
aumento de la enfermedad, estas variaciones incluyen el cambio en la vestimenta
actualmente las personas no usan sombrero o paraguas con la misma frecuencia que
antes, asi mismo utilizan faldas mas cortas, escotes y ropa de manga corta, lo que

permite que haya mas piel expuesta al sol.

Otros factores que también han influido son el mayor nimero de trabajos que requieren
exposicion al sol, vendedores, fuerzas militares, deportes y el uso recreativo de la RUV

(bronceado ya sea con luz solar o artificial (cAmaras bronceadoras)®

Ministerio de Salud, Proteccion Social ."Guia de Carcinoma Basocelular Profesionales
Colombia” 2014 en la investigacion efectuada a la poblacion local identificé que trabajar
en labores del campo y vivir en zona rural toda la vida son situaciones que aumentan el
riesgo de desarrollar Carcinoma Basocelular. En este punto hay que aclarar que la
exposicion al sol en la infancia favorece el desarrollo de cancer basocelular en la vida
adulta. Entre otros factores incluye tener familiares con cancer de piel y presentar signos

de dafio solar al examen fisico.

La prevencion de los factores identificados constituye entonces la herramienta
fundamental para frenar, y a largo plazo disminuir la incidencia y la carga de la

enfermedad.

La prevencion incluye la educacién a poblaciones de riesgo y especialmente a los nifios,

esa orientacién impartida a través de colegios y de los padres debe informar acerca de
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los riesgos de exponerse al sol y las medidas de proteccidn que se deben usar desde

la infancia.

En el caso de Australia por ejemplo, se ha demostrado que la prevencién no solo es
efectiva sino costo-efectiva para el manejo del cancer de piel. Las manifestaciones
clinicas de la enfermedad son diversas y en algunos casos el tumor crece de una
manera lenta pero insidiosa, por lo que el paciente no consulta tempranamente o la

enfermedad no es diagnosticada por el médico de atencion primaria.

En este sentido, la educacion debe hacerse también al personal de salud. Por otra parte,
el prondstico de la enfermedad depende especialmente de las caracteristicas clinicas e
histologicas del CBC, con base en estos factores el clinico decidira el tratamiento a
seguir, buscando siempre la cura histologica, pero teniendo presente la preservacion,

en la medida de lo posible, de lo funcional y lo estético.

Pefia M “Enfermedades ocasionadas por radiacién 2012” solar refiere podemos
considerar dos mecanismos de prevencion del foto envejecimiento, uno pasivo
utilizando filtros solares adecuados, acompafiados de los cosméticos hidratantes
necesarios para reponer el agua perdida por efecto de las radiaciones solares, y otro
activo, contrarrestando el efecto nocivo que los radicales libres, inducidos por las
radiaciones solares, producen sobre las macromoléculas cutaneas (con aparicion de
lipoperéxidos en las membranas celulares y las alteraciones oxidativas en proteinas y
acidos nucleicos principalmente). En este sentido han comenzado a usarse sustancias

antiradicales a modo de "filtros biol6gicos".>*

Clinica bam Madrid “Servicios médicos Dermatologia Primeros auxilios por quemaduras
de sol 2016” reporta .los rayos solares son mas fuertes durante las horas comprendidas
entre las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m., asi como a mayor altitud y a menor latitud (cerca
de los tropicos). El reflejo del agua, la arena o la nieve puede intensificar la quemadura

de los rayos solares.

Algunos medicamentos (como la doxiciclina antibiética) pueden aumentar la

susceptibilidad de la persona a las quemaduras de sol.
Sintomas de Primeros auxilios por quemaduras del sol.

Es posible que los primeros sintomas de quemadura solar no aparezcan durante varias
horas y que el efecto total no sea obvio sino hasta después de 24 horas o0 mas. Entre

los sintomas posibles se encuentran:

Piel roja y sensible caliente al tacto.
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Ampollas que se desarrollan de unas horas a dias mas tarde.

Reacciones severas (algunas veces llamadas “envenenamiento solar”) que incluyen
fiebre, escalofrios, nauseas o erupcién. Varios dias después de la quemadura solar, la

piel quemada puede comenzar a desprenderse.
Primeros auxilios:

Clinica bam Madrid “Servicios médicos Dermatologia Primeros auxilios por quemaduras
de sol” recomienda bafios o duchas frias o aplicar compresas himedas y frias en la
guemadura durante 10 a 15 minutos, varias veces al dia. Para aliviar el dolor, se puede
agregar bicarbonato de sodio al agua. (A los nifios pequefios les puede dar frio

facilmente, asi que se debe mantener el agua tibia).
Aplicar una locién calmante en la piel.

El gel de aloe vera es un remedio casero comun para las quemaduras de sol. El aloe

contiene compuestos activos que ayudan a aliviar el dolor y la inflamacién de la piel.

Se puede administrar un medicamento para el dolor sin prescripcion médica, tal como

el acetominofén o el ibuprofeno.
Prevencion:

Se recomienda evitar la exposicion al sol durante las horas de mayor intensidad de los

rayos solares.

Se debe aplicar una buena cantidad de protector con un factor de proteccion solar (FPS)
de al menos 50, especialmente en el rostro, la nariz, las orejas y los hombros. Cuanto

mayor sea el factor de proteccién solar, mayor sera la proteccién que éste brinde.

Se aconseja aplicar el protector solar 30 minutos antes de exponerse al sol para que
penetre bien y aplicar de nuevo después de nadar y cada 2 horas mientras se esta al

aire libre.
Se recomienda usar sombrero. También existen prendas de vestir y trajes de bafio.
Se deben usar lentes de sol con proteccion UV.

Se aconseja usar balsamo para los labios con protector solar®
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

>

vy VY Y VY

Carcinoma Basocelular.- Neoplasia maligna formada por células germinativas
inmaduras que se parecen a las basales. Se manifiesta como papula o nédulo que
se ulcerar en fase localmente avanzada o metastasica provoca deformidad en el
rostro.?
Nivel de Conocimiento.- Hechos o informacion adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacién, la comprension o practica de un asunto
referente a la realidad.®®
El autocuidado.- Es una de las conductas que se deben asumir de manera
voluntaria para promover y mantener un buen estado fisico, psiquico y social.
Préacticas cotidianas y destrezas aprendidas a lo largo de la vida con libre decision.
Cuidarse de si mismo y de quienes forman su entorno.

Fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.
Como estrategia para influir positivamente en proteger la salud y prevenir la
enfermedad.*°
Género: segun la OMS, se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres.
Raza: casta o calidad de origen o linaje RAE “®
Edad: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana*
Localizacion: es la accion y efecto de localizar.®
Paciente: Persona que es o va a hacer reconocida medicamente.*®
Autoestima: Valoracién generalmente positiva de si mismo.*®
Psicosocial: De la conducta humana en su aspecto social o relacionado con ella.
"desarrollo psicosocial; sistemas de rehabilitacion psicosocial una perspectiva
psicosocial d6l problema"4®
Despistaje.- significa cribaje*®
Cribaje.- accion y efecto de cribar realizar un examen médico.*®
Prevencioén.-Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar
un riesgo o ejecutar algo.*
Educacioén.- Crianza, ensefianza y doctrina que se da a los nifios y jévenes.*®
Cultura.- Conjunto de modos de vida, costumbres y grado de desarrollo artistico,

cientifico, grupo social etc®
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y SECUNDARIAS.
HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Préacticas de
Autocuidado en Pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB-Lima
2015 al 20167

HIPOTESIS SECUNDARIA

1.-Existe una relacién significativa entre el Nivel de Conocimientos de Practicas de
Autocuidado como el Nivel de Cultura en Pacientes con Carcinoma Basocelular
atendidos en el HNSB-Lima 2015 al 20167

2.- Existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimientos de Practicas de
Autocuidado como el Autoestima en pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en
el HNSB-Lima.2015 al 2016?

3.2 VARIABLES: DIMENSION, INDICADORES DEFINICION CONCEPTUAL Y
DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE 1: Nivel de conocimientos de précticas de autocuidado

VARIABLE 2: Pacientes con Cancer Basocelular
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CRITERIOS DE

INCLUSION: Paciente con Diagnésticos de Carcinoma

Basocelular que asisten al consultorio de Dermatologia del HNSB-Lima.2015 al

2016

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con Diagnostico de Esquizofrenia y

pacientes con trastornos del sensorio.

VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
PRACTICAS DE AUTOCUDADO

DEFINICION CONCEPTUAL:
2013 Hechos o

adquiridos poruna persona a través de la

Seguln
Carbajal informacion
experiencia 0 la  educacion, la
comprension teodrica o practica de un

asunto referente a la realidad.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

DEFINICION PROPUESTA POR EL
AUTOR: Es el resultado de todas las
ensefanza,conocimientos,habitos,

costumbres, valores adquiridos por el
hombre, que las pondra en préactica en
forma voluntaria para mantener una salud

optima

DIMENSIONES

NIVEL CULTURA: Conjunto de modos
de vida, costumbres y grado de

desarrollo artistico, cientifico, grupo.*®

CULTURA.-
gracias a la educacion recibida y que

conocimientos adquiridos

caracterizan a una sociedad o a un

pueblo.

Autoestima: Valoracion generalmente

positiva de si mismo.*®

Autoestima: querer siempre estar bien

consigo mismo sentirse, sano.alegre.
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VARIABLE DEPENDIENTE

PACIENTES CON CARCINOMA | DEFINICION CONCEPTUAL: segun
BASOCELULAR Fernandez Lorens 2014 Es una
Neoplasia Epitelial de malignidad limitada
por su crecimiento lento es el mas comun
de los tumores cutaneos malignos
PACIENTES CON CARCINOMA | DEFINICION PROPUESTA POR EL
BASOCELULAR AUTOR: Es un tipo de cancer de piel
comun en el ser humano muy destructivo
llega a zona muscular, huesos ,cartilago
provocando en el paciente problemas
laborales. bajo Autoestima.
DIMENSIONES

RAZA: casta o calidad de origen o

RAZA.- linaje que pertenecen a uno de

cada uno de los periodos en que se cons
idera dividida la vida humana®.

GENERO: se refiere a los conceptos
de
comportamientos, actividades y atributos

sociales las funciones,
gque cada sociedad considera apropiados

para los hombres y las mujeres*.

linaje “8. los grupos étnicos: raza blanca, negra,
mestizo, asiatico.
EDAD: EDAD.-tiempo de vida del ser humano,

animal, que se toma en cuenta desde su
nacimiento.

GENERO: este término es utilizado por
los comportamientos de la sociedad para
atribuir el sexo masculino para los
hombres y el sexo femenino para las

mujeres.
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodolégico

> Tipo de Investigacion: Descriptiva — Cuantitativa

> Nivel de Investigacion: Descriptiva correlacional

> Disefio de Investigacion: No experimental.

> Poblacién de la investigacion: 62 pacientes atendidos con Cancer Basocelular

en el Hospital Nacional Sergio Bernales periodo 2015 al 2016.

> Muestra: poblacién muestral no probabilistica.62 pacientes.

4.2. Disefio Muestral, Matriz de Consistencia y Operacional
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CARCINOMA BASOCELULAR ATENDIDOS EN EL HNSB-LIMA. 2015 AL 2016

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PRINCIPAL: GENERAL PRICIPAL VARIABLE Dimension: 1
é¢De que manera se Determinar de que manera Existe una relacién INDEPENDIENTE Nivel de Nivel
relaciona el Nivel de se relaciona el Nivel de significativa entre el Nivel Cocimiento de practicas de de Cultura
Conocimiento de Practicas Conocimiento de Practicas de Conocimiento de Autocuidado Indicadores:
de Autocuidado con el de Autocuidado con el Practicas de Autocuidado 1 Actividad laboral
Carcinoma Basocelular en Carcinoma Basocelular en de pacientes con 2 Nivel Educativo
pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el Carcinoma Basocelular en
HNSB-Lima 2015 al 2016 HNSB-Lima.2015 al 2016. pacientes atendidos en el
HNSB_Lima. 2015 a 2016.
SECUNDARIO: ESPECFICO SECUNDARIO Tipo dela

1.De que manera se
relaciona el Nivel de
Conocimiento de Practicas
de Autocuidado como el
nivel de cultura con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSN- Lima 2015 al 2016

1.- Determinar de que
manera se relaciona el
Nivel de Conocimiento de
Practicas de Autocuidado
como el Nivel de Cultura
con el Carcinoma
Basocelular en pacientes

atendidos en el HNSB-Lima.

2015 al 2016.

1.- Existe una relacion
significativa entre el Nivel
de Conocimiento de
Practicas de Autocuidado
con el nivel de culturay el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
GNSB-Lima. 2015 al 2017

Dimension:2

Autoestima

Indicador:
1.- Autocuidado

Investigacio:Descriptiva,cuantitativa

Nivel de la Descriptivo
Descriptiva correlacional

DISENO de investigacién:
No experimental

Poblaciéon: 62 pacientes

2..De que manera se
relaciona el Nivel de
Conocimiento de Practicas
de Autocuidado como el
Autoestima con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el

HNSB —Lima .2015 al 2016.

2.- Determinar de que
manera se relaciona el
Nivel de Conocimiento de
de practicas de
Autocuidado como la
Autoestima con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSB-Lima .2015 al 2016

2.- Existe una relacion
significativa entre el Nivel
de Conocimiento de
Practica de Practicas de
Autocuidado de acuerdo a
la Autoestima vy el
Carcinoma Basocelular en
pacientes Atendido en el
HNSB —-Lima 2015 al 2016.

Variable Dependiente
Paciente con carcinoma
Basocelular

Dimensionl Raza
Indicador: negro, blanco,
mestizo

Dimension2:

Genero

Indicador : masculino
Femenino

Dimension: grupo etareo
Grupo etareo

Tac de recoleccidn de Datos
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario, historias Clinicas

ESTADISTICO
Ro de Spearman
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DEFINICION OPERACIONAL DE TECNICAS INDICADORES Y ESCALA DE MEDICION

Variables

identificadas

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

VARIABLE 1

Nivel de
conocimientos de
Practicas de

Autocuidado

VARIABLE 2
Pacientes con
Carcinoma

Basocelular.

Dimension(1)

Nivel Cultural

Dimension( 2)

Autoestima

Dimension (1)

Raza

Dimension: (2 ) Edad

Dimension: (3)Genero

1.Indicador : Actividad
laboral

Indique su Ocupacién y area
donde labora.

Conoce Ud. los grados de
Carcinoma Basocelular
2.Indicador: Nivel educativo
Grado de instruccion:
1.Indicador: Autocuidado
Uso de protectores Solares
Usa sombrillas, sombreros

Se protege de la luz solar

Indicador: Blanca ,Negro,

Mestizo

Cuantos afios tiene Ud.
Masculino

Femenino

Comerciante ( ) Sucasa ()
Si() No()
Primaria ( )
Secundaria( )

Superior ()

Si () No()

Si () No()()

Blanca( ) Negro( ) Mestizo( )

4.3. Técnicas e Instrumentos para larecolecciéon de datos

> Técnica: Encuesta

> |nstrumento: Cuestionario, Historias Clinicas de pacientes con Cancer Basocelular

que se atienden en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2015-2016.

4.4, Técnicas del Procesamiento de la Informacion

Para el tamafio de muestra se utilizé el sistema Open Epi.

La muestra seleccionada serdn 62 pacientes con un intervalo de confianza del 95%.Y

un margen de error permisible de 0,5.

El presente estudio de investigacion se trabajo con el programa IBM 22, Microsoft
office: Word, Excel y PDF.
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4 5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacién

La prueba de hipotesis se realizé con el coeficiente de Correlacion Ro de Spearman.

4.6. Aspectos éticos contemplados:
El presente estudio no contraviene temas éticos, se trabajé en forma anénima.
Se utilizé el consentimiento informado, firmado por el encuestado antes de llevar a

cabo la encuesta.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas,
etc.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN EDAD QUE ASISTEN
A HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRRIQUE BERNALES (HNSB) 2015-2016.

1.- EDAD

TABLAN° 1
ALTERNATIVAS Fi PORCENTAJE %
20-30 17 27,0%
30 -60 29 47,0%
60 A MAS 16 26., %
TOTAL 62 100.,0 %

INTERPRETACION:
En la tabla No 1 los pacientes encuestados que asisten al HNSB el 27% tienen entre

20y 30 afios el 47% tienen edades de 30 a 60 afios y con un 26,0% son los de 60 afios

a mas.

W 20-30 MW30-60 |60 a mas

FUENTE: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO QUE ASISTEN
al HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRRIQUE BERNALES 2015-2016.

2.-SEXO

TABLA No 2
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
MASCULINO 21 34,0 %
FEMENINO 41 66,0 %

TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:
En la tabla No 2 los pacientes encuestados que asisten al HNSB el 34,0% son de sexo

masculino y el 66,0% es de sexo femenino.

B MASCULINO M FEMENINO

FUENTE: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRRIQUE
BERNALES 2015-2016.

3.-GRADO DE INSTRUCCION

TABLA N° 3
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
PRIMARIA 13 21,0%
SECUNDARIA 23 37,0 %
SUPERIOR 23 37,0%
TECNICO 3 5,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 3 los pacientes encuestados que asisten a consultorios externos de
Dermatologia el 21,0% tienen educacion primaria,se observa un empate entre la

educacion secundaria y superior con un 37,0% ambos y un 5,0% son tecnicos.

M PRIMARIA  MSECUNDARIA MISUPERIOR [TITECNICO

FUENTE: elaboracién propia
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEGURO DE SALUD
QUE ASISTENAL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRRIQUE BERNALES 2015-

2016.

4.-SEGURO DE SALUD

TABLA No 4
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
ESSALUD 12 19,0 %
SIS 40 65,0 %
OTROS 10 16,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 4 los pacientes encuestados que asisten al HNSB. el 19,0% tienen

seguro en ESALUD ,SIS con 65,0% y el 16,0% no tiene seguro o son particulares.

MESALUD WSS EOTROS

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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GRAFICO No 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN RAZA QUE
ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

5.- RAZA
TABLANO 5
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
BLANCA 22 35,0 %
NEGRA 1 2,0 %
MESTIZA 39 63,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 5 los pacientes encuestados que asisten al HNSB: el 35,0% son de

raza blanca el 63,0% la tiene la raza mestiza y con 2,0% la raza negra.

WpLanca  MNEGRA M MESTIZA

2%

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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GRAFICO No 5

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN OCUPACION QUE
ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

6.-INDIQUE SU OCUPACION

TABLA No 6
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
INDEPENDIENTE 44 71,0 %
DEPENDIENTE 7 12,0 %
Su casa 11 17,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 6 los pacientes encuestados que asisten al HNSB: el 71,0% tienen

trabajo independiente, el 12,0% dependiente y un 17,0% no trabaja.

WINDEPENDIENTE M DEPENDENTE MISU CASA

FUENTE: elaboracion propio.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

LUGAR DE

RESIDENCIA QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-

2016.

7.-LUGAR DE RESIDENCIA

TABLA No 7

ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %

RURAL 26 41,0 %

URBANO 36 59,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 7 los pacientes encuestados que asistena al Hospital Nacional Sergio

Bernales el 42,0% viven en zona rural y el 58,0% viven en zona urbana.

B RURAL M URBANO

FUENTE: elaboracion propio.
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN OCUPACION AL
AIRE LIBRE QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-

2016.

8.-OCUPACIONES AL AIRE LIBRE A LO LARGO DE SU VIDA

TABLA No 8
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 42 68,0%
NO 20 32,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 8 los pacientes encuestados que asisten

Bernales con el 68,0% dice Siy con un 32,0% dice no.

alHospital Nacional Sergio

msi

mNO

FUENTE: elaboracién propio.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE USAN SOMBRERO
QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

9.-USO DE SOMBRERO A LO LARGO DE SU VIDA

TABLA No 9
ALTERNATIVAS Fi PORCENTAJE %
SI 43 74,0 %
NO 19 26,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:
En la tabla No 9 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales el 74,0% dice Siy con un 26,0% dice no.

WS mNO

FUENTE: elaboracién propio.
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GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE REALIZAN
PRACTICAS DEPORTIVAS Y QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO

BERNALES 2015-2016.

10.-PRACTICAS DEPORTIVAS AL AIRE LIBRE

TABLA No 10
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
SI 47 76,0 %
NO 15 24.,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 10 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales con el 76,0% dice Siy con un 24,0% dice no.

ms WmNO

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 10

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE PRESENTAN
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE PIEL QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

11.- ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE PIEL

TABLA No 11
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
SI 41 74,0%
NO 21 26,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 11 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional
Sergio Bernales el 74,0% dice Siy EL 26,0% dice no.

msl WNO

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 11

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE PRESENTAN
ANTECEDENTES DE QUEMADURAS SOLARES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

12.- ANTECEDENTE DE QUEMADURAS SOLARES A LO LARGO DE SU VIDA

TABLA 12
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 32 52,0%
NO 30 48,40%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 12 los pacientes encuestados que asisten

Bernales con el 52,0% dice Siy con un 48,0% dice no.

alHospital Nacional Sergio

M SIEMPRE M CASI SIEMPRE

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 12

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE PRESENTAN
SUSCEPTIBILIDAD A QUEMADURAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO BERNALES 2015-2016.

ILANTECEDENTES DE SALUD

1.- SUSCEPTIBILIDAD A QUEMADURAS POR LA LUZ SOLAR

TABLANo 1

ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %

SIEMPRE 28 42,0 %

CASI SIEMPRE 9 13,0 %

ALGUNAS VECES 13 27,0%

CASI SIEMPRE 9,0 %

NUNCA 9,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 1 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales. el 42,0% dice siempre,13,0% casi siempre, el 27,0% algunas veces con el

9,0% casi hunca y 9,0% nunca.

NUNCA

MSIEMPRE MICASISIEMPRE [ ALGUNAS VECES

[TCASINUNCA W

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICONo 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTESES ENCUESTADOS QUE TIENEN HABITO
DE BORNCEARSE QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES 2015-2016.

2.- HABITO DE BRONCEARSE POR LA LUZ SOLAR

TABLA No 2

ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %

SIEMPRE 9 16,0%

CASI SIEMPRE 4 6,0%

ALGUNAS VECES 15 24,0%

CASI NUNCA 9 16,0%

NUNCA 25 40.0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 2 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales. con el 16,0% dice siempre con el 6% casi siempre algunas veces 24,0% casi
nunca con el 16% y con el 40,0%. Dice nunca.

W SIEMPRE MICASISIEMPRE M ALGUNAS VECES CASI NUNCA  MINUNCA

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN CONOCIMIENTO
DE CANCER BASOCELULAR QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO

BERNALES 2015-2016.

3.- ESTA UD. DE ACUERDO CON LA DEFINICION: EL CARCINOMA BASOCELULAR ES EL
TIPO DE NEOPLASIA MAS FRECUENTE EN EL SER HUMANO.

TABLA No 3
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 30 48,0%
NO 32 52,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 3 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales con el 48,0% dice Siy con un 52,0% dice no.

ms ENO

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN CANCER
DEPIEL O CBC QUE ASISTENTEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES 2015-2016.

4.- PADECE UD. ALGUN TIPO DE CANCER DE PIEL (melanoma, Cancer

Basocelular)

TABLA No 4
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
SI 30 48,0%
NO 32 52,0%

TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 4 los pacientes encuestados que asistena al Hospital Nacional Sergio

Bernalescon un 48,0% dice Siy con un 52,,0% dice no.

s WmNO

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE RECONOCEN
SIGNOS DE QUEMADURA SOLAR QUE ASISTEN AL HOSPITAL SERGIO
NACIONAL ENRRIQUE BERNALES 2015-2016.

5.- RECONOCE UD. ALGUNOS SIGNOS DE QUEMADURAS POR EXPOSICION
SOLAR.

TABLA No 5
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 36 58,0 %
NO 26 42,0 %

TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 5 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales con el 58,0% dice Siy con un 42,0% dice no.

M5 ENO

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 5

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN
CONOCIMIENTO DE LA LOALIZACION DE LESIONES CANCERIGENAS QUE
ASISTEN Al HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

6.-UD. TIENE CONOCIMIENTO DE LA LOCALIZACION DE ESTAS LESIONES
CANCERIGENAS MALIGNAS SE PRESENTAN MAS EN CARA Y NARIZ.

TABLA No 6
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl (nariz) 37 60,0%
NO(otros) 25 40,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 6 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Segio

Bernaeles el 60,0% dice siy un 40,0% dice no.

msi

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN
CONOCIMIENTO DE LAS DE LESIONES CANCERIGENAS SE PRESENTAN EN
EDAD ADULTA QUE ASISTEN DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES

2015-2016.

7.-UD. TIENE CONOCIMIENTO QUE LA MAYORIA DE ESTAS LESIONES O

TUMORES SE PRESENTAN EN EDAD ADULTA

TABLA No 7
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 32 52,0%
NO 30 48,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 7 los pacientes encuestados que asisten

Bernales Un 52,0% dice siy un 48,0% dice no.

al Hospital Nacional Sergio

msi

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN CONOCIMIENTO
DEL TAMANO DE AMPOLLAS O NODULOS DE CBC Y QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016.

8.-UD. CONOCE EL TAMANO DE AMPOLLAS O NODULOS DE CBC (ESTAS VARIAN
ENTRE 1 A 10 mm DE DIAMERTO)

TABLA No 8
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 25 40,0 %
NO 37 60,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 8 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales un 40,0% dice siy un 60,0% dice no.

Si- NO

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN
CONOCIMIENTO DEL TIEMPO DE INICIO DE CBC Y QUE ASISTEN AL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016

9.-CONOCE EL TIEMPO DE INICIO DE CANCER BASOCELULAR

TABLA No 9
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
MESES 7 12,0 %
ANOS 29 46,0%
NO SABE 26 42,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 9 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional
Sergio Bernales un 12,0% dice meses el 46,0% dice afios y un 42,0% no sabe.

B MESES MANOS MINO SABE

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 9

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN
CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE CBC Y QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016

10.- CONOCE UD. ALGUN TRATAMIENTO PARA EL CANCER BASOCELULAR.

TABLA No 10
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE
%

ESTUDIO BIOPSIA 5 8,0 %

CIRUGIA 8 13,0%

NO SABE 47 76,0 %

OTROS 2 3,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En lo tabla No 10 los pacientes encuestados que asisten al HNSB: en un 8,0%

dice biopsia un 13,0% dice cirugia un 76,0% dice no sabe y otros 3,0 %.

3%

M BIOPSIA W CIRUGIA [INO

[1OTROS

FUENTE: elaboracién propia.
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GRAFICO No 10

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN
CONOCIMIENTO DE GRADOS DE MALIGNIDAD DE CBC Y QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2015-2016

11.- CONOCE UD. LOS GRADOS DE MALIGNIDAD DE CANCER BASOCELULAR

SEGUN (TMN)

TABLA No 11
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE
%
Sl 16 26,0 %
NO 46 74,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 11 los pacientes encuestados que asistena consultorios externos

de Dermatologia un 26,0% dice siy un 74,0% dice no.

msi

mnNO

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 11

DISTRIBUCION DE LOS

PACIENTES

ENCUESTADOS QUE TIENEN

CONOCIMIENTO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO USANDO PROTECTORES
SOLARES Y QUE ASISTEN AL HOSPITAL SERGIO ENRRIQUE 2015-2016

Ill. AUTOCUIDADO: MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA LOS RAYOS SOLARES

1. USO DE PROTECTORES SOLARES

TABLANo 1
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE
%
SI 20 32,0%
NO 42 68,0%
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 1 los pacientes encuestados que asisten al Hospital

Nacional Sergio Bernales en un 32,0% dice siy un 68,0% dice no.

Wi

e}

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN CONOCIMIENTO DE
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO USANDO SOMBRILLAS, LENTES ,GORRAS COMO
AYUDAS DE PROTECCIO SOLAR Y QUE asisten al HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES 2015-2016

2.- USO DE SOMBREROS, SOMBRILLAS, LENTES GORRAS PARA PROTECION DE LA
LUZ SOLAR

TABLA No 2
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
Sl 51 82,0 %
NO 11 18,0%
TOTAL 62 100,0%

INTERPRETACION:

En la tabla No 2 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales un 82,0% dice siy un 18,0% dice no.

W5 ENO

FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO No 2

DISTRIBUCION PACIENTES ENCUESTADOS QUE TIENEN CONOCIMIENTO DE
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PROTEJIENDOSE CON MAS CUIDADO DE LA LUZ
SOLAR DESDE LAS 10.00AM — 4.00PM , asisten al HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES 2015-2016

3.- SE PROTEJE UD. DE LA LUZ SOLAR CON MAS CUIDADO DESDE LAS 10 am
A 4.00pm DEL DIA

TABLA No 3
ALTERNATIVAS fi PORCENTAJE %
SI 46 74,0 %
NO 16 26,0 %
TOTAL 62 100,0 %

INTERPRETACION:

En la tabla No 3 los pacientes encuestados que asisten al Hospital Nacional Sergio

Bernales un 74,0% dice siy un 26,0% dice no.

WS ENO

FUENTE: elaboracién propia.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL: PRUEBAS ESTADISTICAS NO PARAMETRICAS,
CORRELACIONAL.

ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICA NO PARAMETRICAS DE
CORRELACION

Ho=

No existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado en pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB

Hi=

Existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado en Pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB-Lima.2015
al 2016.

CORRELACIONES

ub conoce el | Conoce Ud. los
tamano de ampollas | grados de
0 noédulos  del | malignidad del
Carcinoma Carcinoma
Basocelular) Basocelular
Rho de | UD conoce el | Coeficiente de | 1.000 .963
Spearman | tamafio de ampollas | correlacion .000
0 nddulos  del | Sig.(bilateral) 62 62
Carcinoma
Basocelular)
N
Conoce Ud. los | Coeficiente de | 0.963 1.000
grados de | correlacidn .000
malignidad del | Sig. (bilateral 62
Carcinoma 62
Basocelular
N

La correlacion es significativa en el nivel 0.01(2 colas)

Interpretacion Final :

El resultado del coeficiente de correlacién de Spearman es igual 0.963 los que de
acuerdo a la tabla de interpretacion que pueden tener una variacion de entre -1.00 a
+1.00 por lo que se determina que existe una correlacion positiva de la variable. Y de
acuerdo a los resultados de la correlacién de Spearman donde indica como p valor (
sig. 0 0.0000) es menor que 0.01 entonces se rechaza la hipotesis nula(Ho) y se acepta

la Hipotesis alternativa (Hi).
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ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICA NO PARAMETRICAS DE
CORRELACION

Ho=

No existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado en pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB

Hi=

Existe una relacién significativa entre el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado en Pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB-Lima.2015
al 2016.

CORRELACIONES

Masculino | Carcinoma
Femenino | Basocelular
Rho de | Genero Coeficiente de | 1.000 .963
Spearman correlacion .000
Sig.(bilateral) 62 62
N
Carcinoma Coeficiente de | 0.963 1.000
basocelular correlacion .000
Sig. (bilateral 62
62
N

La correlacion es significativa en el nivel 0.01(2 colas)

Interpretacion Final :

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es igual 0.963 los que de
acuerdo a la tabla de interpretacion que pueden tener una variacion de entre -1.00 a
+1.00 por lo que se determina que existe una correlacion positiva de la variable. Y de
acuerdo a los resultados de la correlacién de Spearman donde indica como p valor (
sig. 0 0.0000) es menor que 0.01 entonces se rechaza la hipétesis nula(Ho) y se acepta

la Hipotesis alternativa (Hi).
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ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICA NO PARAMETRICAS DE
CORRELACION

Ho=

No existe una relacién significativa entre el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado en pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB

Hi=

Existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Practicas de
Autocuidado en Pacientes con Carcinoma Basocelular atendidos en el HNSB-Lima.2015
al 2016.

CORRELACIONES
Raza | Carcinoma
basocelular
Rho de Spearman Raza Coeficiente de correlacién | 1.000 | .963
Sig.(bilateral) .000
62 62
N
Carcinoma Basocelular | Coeficiente de correlacién | 0.963 | 1.000
Sig. (bilateral .000
62
62
N

La correlacion es significativa en el nivel 0.01(2 colas)

Interpretacion Final :

El resultado del coeficiente de correlaciéon de Spearman es igual 0.963 los que de
acuerdo a la tabla de interpretacion que pueden tener una variacién de entre -1.00 a
+1.00 por lo que se determina que existe una correlacion positiva de la variable. Y de
acuerdo a los resultados de la correlacién de Spearman donde indica como p valor (
sig. 0 0.0000) es menor que 0.01 entonces se rechaza la hip6tesis nula(Ho) y se acepta

la Hipotesis alternativa (Hi).
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ANALISIS DISCUSION

Desde la perspectiva de implementar un programa poblacional destinado a Educar vy
aumentar el nimero de consultas para la atencion de pacientes con Cancer

Basocelular del consultorio de Dermatologia del HNSNB-Lima.2015 al 2016.

.Se apreci6 que el porcentaje de pacientes con cancer basocelular fue el sexo femenino
con un 66,0% seguido del sexo masculino con un 34,0%. Estos resultados
concuerdan con lo reportado segin Sordo® en su estudio de investigacion Titulado
“Cancer de piel y radiacion solar experiencias peruana en la prevenciéon y deteccion
temprana de cancer de piel y melanoma” 2013 reporta que el 64,9% corresponde a

Céancer Basocelular.

El predominio de casos de cancer basocelular en los grupos de mayor edad fue
consistente con un 47,0, % a partir de los 30 a 60 afios a mas. Estos resultados
concuerdan con los estudios realizados por Vifias? en su estudio titulado
“Comportamiento del Cancer Basocelular Facial”’ 2011 cuyos diagndsticos fueron de un

98,8% en la poblacion de mayor edad a partir de los 70 afios de edad.

Al distribuir los pacientes con CBC por ocupacion, comerciantes con trabajo al aire libre
después de los 20 afios se obtuvo un 67,7%. La mayoria de estos pacientes se
exponen a la radiacion solar, que actlla de manera desfavorable sobre la piel. La
exposicion prolongada al sol, acelera el proceso de envejecimiento y aumenta la

probabilidad de aparicion de cancer basocelular.

Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Pefia?’ en su estudio
titulado “Enfermedades de la Piel Bases para el diagndsticos” 2012 fueron que el

70%.de pacientes que laboran al aire libre aumenta el riesgo de aparicién de CBC

Se aprecié también que el porcentaje de pacientes con cancer basocelular con
respecto a la raza mestiza fue consistente con un 63,0% con un 35,4%la raza blanca
y 1,6% la raza negra. Estos resultados no concordaron con lo reportado en estudios
realizados por Vifias? clinicamente se presenta con mayor frecuencia en la raza blanca,
como se observa hay predominio en la raza mestiza cabe mencionar que el estudio de
investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional Sergio Bernales Lima Peru donde
predomina la raza mestiza por la Composicion Etnica en el Per( Los mestizos.- Segin

el Diccionario Enciclopédico espafiol.
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Son Aguellos que llevan componentes de blanco (preferentemente espafiol y en muy
menor grado de portugués, italiano, etc.) de una madre o padre o raza “ amerindia

“este grupo conforman alrededor del 43,3%.

En los resultados de autocuidado el uso de sombrero a lo largo de su vida un 69,3%
dice siusa y un 30,3% dice no. Cabe sefalar que a pesar del uso de sombrero la
mayoria de estos pacientes estan expuestos a otros factores extrinsecos de riesgo
en cancer basocelular como radiaciones ionizantes, quimicos hidrocarburos

ocupacionales, sustancias nocivas.

Estos resultados concuerdan con el estudio de investigacion realizado por Gonzales®!
titulado “Taller de autocuidado Chile” 2015 MINSA También Sordo® en el trabajo de
investigacion Titulado “Cancer de piel y radiacion solar experiencias peruana en la
prevencion y deteccidon temprana de cancer de piel y melanoma” 2013 destaca la
evolucién deluso de sombreros en la poblacion atendida el afio 2011 donde los
participantes refirieron el uso de sombrero el (22,7% en hombre) y ( 35,9 mujeres usan
sombrero) en la que se puede medir y observar que nivel de conocimiento que tiene

sobre el tema, la poblacién estad mejorando y tomando conciencia de la proteccién solar.
En los resultados sobre antecedentes familiares de cancer de piel el 66,2%

dice no tener antecedentes de cancer y el 33,8% dice sipresentar antecedentes
familiares con céncer de piel pueden estar influenciados por factores intrinsecos
donde intervienen sindromes genéticos asociados a sensibilidad a ultravioleta asi como
el sindrome de Bazex-Dupré- Christol albinismo y sindrome de Gorlin. Estos resultados
concuerdan con los articulos de investigacion realizado por Negrin'? donde reporta que
la prevalencia se estima entre 1/57000 y 1/256000, con un ratio hombre/mujer de
1:1.Sordo®* con respecto a los antecedentes de cancer de piel en su trabajo de
investigacion Titulado “Cancer de piel y radiacion solar experiencias peruana en la
prevencion y deteccién temprana del cancer de piel y melanoma” 2013 el 6,9% tubo
algun familiar con tal diagndéstico. Como es de esperarse, el antecedente personal de

cancer de piel fue mas frecuente en adultos mayores.

En los resultados de la alternativa Ud. tiene conocimiento de la localizacion de lesiones
malignas CBC (region anatémica) en este estudio fue la cara con 59,6% coincidiendo
con estudios realizados por Guemez'et al en su estudio de investigacion titulado ”

Epidemiologia de Cancer de Piel en el Centro Dermatoldgico México” que expusieron
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similares resultados 58,0% en sus series todos los autores coinciden con el criterio de

gue los CBC son mas frecuentes en los sitios mas sobresalientes.

En los resultados de la alternativa lugar de residencia en este estudio el 58,1% vive en
zona Urbana y con un 41,9% en zona Rural lo cual no coincide con el reporte del
Ministerio de Salud, Proteccion Social. Guia de Carcinoma Basocelular
Profesionales Colombia®® 2014 .en la investigacion efectuada a la poblacién local
identificé que vivir en zona rural toda la vida son situaciones que aumentan el riesgo de
desarrollar cancer de piel. En este punto hay que aclarar que la exposicién al sol en la
infancia favorece el desarrollo de cancer basocelular en la vida adulta. Cabe mencionar
gue el CBC esta abarcando a todo nivel socioecondmico y se esta convirtiendo en un

problema social y de salud publica.

En los resultados de la alternativa Ud. Practica deportes al aire libre tiene en este
estudio dice Si con un 75,8% coincidiendo con estudios de Negrin®?autora
Venezolana quien presento similares resultados. También reporto otros factores que
también han influido son el mayor numero de trabajos que requieren exposicién al
sol, vendedores, fuerzas militares, deportes y el uso recreativo de la RUV (bronceado

ya sea con luz solar o artificial (cAmaras bronceadoras).

En los resultados de la alternativa Ud. Conoce el tiempo de inicio de cancer basocelular
en este estudio responde afios con un 46,1% coincidiendo con un 46,0% segun los
informes realizados por el Ministerio de  Salud Proteccion Social y Guia de CBC
profesionales Colombia 22014 que han demostrado que la prevencion no solo es
efectiva sino costo-efectiva para el manejo del cancer de piel . Las manifestaciones
clinicas de la enfermedad son diversas y en algunos casos el tumor crece de una
manera lenta pero insidiosa, por lo que el paciente no consulta tempranamente o la

enfermedad no es diagnosticada por el médico de atencién primaria.

En los resultados de la alternativa Ud. Conoce la forma tamafio de inicio de cancer
basocelular (ampollas, nddulos/ costra) en este estudio respondieron con un 60,0% no
conocer, coincidiendo con estudios de Seyjas*?, Ghanem y colaboradores en la
presentacion de un caso clinico sobre “Cancer de células basales” 2016 donde reportan
los datos de un paciente de sexo masculino de 69 afios de edad de raza blanca presenta
lesiébn de 5 milimetros de diametro tipo costrosa blanquecino en zona facial con un
tiempo de enfermedad de 6 meses el cual el paciente se trataba inicialmente con
merthiolate pensando que dicha lesion podria curarse el cual no ocurrié al diagndstico

patolégico es CBC.
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Es un hecho resaltante recalcar el bajo nivel de conocimiento de practicas de
autocuidado en los pacientes por lo que deben someterse a un control periddico
mediante un especialista en dermatologia que muchas veces detecta el problemay evita

a tiempo consecuencias lamentables.

En los resultados de la alternativa Ud. Conoce algun estudio o tratamiento de cancer
basocelular en este estudio con un 75,8% respondieron No coincidiendo con estudios
de Sordo* en su estudio Titulado “Cancer de piel y radiacion solar experiencias peruana
en la prevencion y deteccion temprana del cdncer de piely melanoma” 2013 “en este
sentido, la educacion debe hacerse también al personal de salud. Por otra parte, el
pronéstico de la enfermedad depende especialmente de las caracteristicas
clinicas e histoldgicas del CBC que presento un 64,9%, con base en estos factores el
clinico se decidira el tratamiento a seguir, buscando siempre la cura histoldgica,
pero teniendo presente la preservacion, en la medida de lo posible, de lo funcional y lo

estético

En los resultados de la alternativa Ud. Susceptible a quemaduras por la luz solar en
este estudio respondieron con un 45,2% siempre, lo cual coincide con estudios de
Negrin®? el 60% de Venezolanos por que realizan cambios de habitos las ultimas
generaciones estarian implicados en el aumento de CBC estas variaciones incluyen el
cambio en la vestimenta actualmente las personas no usan sombrero o paraguas con
la misma frecuencia que antes, asimismo utilizan faldas mas cortas, escotes short y

ropa de manga corta, lo que permite que haya mas piel expuesta al sol.

En los resultados de la alternativa Ud. Tiene el habito de broncearse por la luz solar en
este estudio respondieron con un 40,0% responde Nunca lo cual coincide con Sordo®
en su estudio Titulado “Cancer de piel y radiacion solar experiencias peruana en la
prevencion y deteccion temprana del cancer de piel y melanoma” 2013 reporta que la
excesiva exposicion a la radiacion solar, especificamente a la RUV, esta asociada con
diferentes enfermedades entre ellas el céancer de piel, el carcinoma de células

escamosas y el cancer CBC.

En los resultados de la alternativa Ud. Usa protectores solares en este estudio
respondieron con un 67,8% responde No, estudios de Sordo® en su trabajo de
investigacion Titulado “Cancer de piel y radiacion solar experiencias peruana en la
prevencién y deteccion temprana de cancer de piel y melanoma” 2013 obtuvo un 31,4%
si bien el porcentaje es bajo se evidencia un incremento sostenido el cual podria ser un
indicador que la poblacion esta tomando mayor conciencia de la proteccion ante la

exposicion solar y recomiendan se debe aplicar una buena cantidad de protector con
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un factor de proteccion solar (FPS) de al menos 50,especialmente en el rostro,

la nariz, las orejasy los hombros.

Cuanto mayor sea el factor de proteccion solar, mayor sera la proteccion que éste

brinde.

Se aconseja aplicar el protector solar 30 minutos antes de exponerse al sol para que
penetre bien y aplicar de nuevo después de nadar y cada 2 horas mientras se esta al
aire libre. Se recomienda usar sombrero. También existen prendas de vestir y trajes de

bafo con FPS.

En los resultados de la alternativa Ud. Se protege de la luz solar con més cuidado
desde las 10am a 4pm. en este estudio respondieron Si con un74,2% coincidiendo
con estudios de Sordo* vy la Clinica bam Madrid Servicios médicos Dermatoldgicos
y Primeros auxilios por quemaduras de sol®® 2016 reporta .los rayos solares son
mas fuertes durante las horas comprendidas entre las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m., asi
como a mayor altitud y a menor latitud (cerca de los trépicos). El reflejo del agua, la

arena o la nieve puede intensificar la quemadura de los rayos solares.

El mensaje que transmiten contienen conceptos fundamentales uno se refiere a la
proteccién debe evitarse sobre exponerse al sol entre las 10., 00 horas y las16.00 horas
y dos emplear elementos protectores como sombreros, ropa Yy lentes adecuados,
sombrillas y toldos tupidos o gruesos siempre aplicarse foto protectores treinta minutos
antes de salir y reaplicar cada una o dos horas, segun la actividad deportiva o laboral a

realizar.
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CONCLUSIONES

El nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado se relacionan
significativamente con el Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos en
HNSB-Lima .2015 al 2016.

El Nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado como el Nivel de Cultura
guarda una relacion indirectamente proporcional y significativa con el Carcinoma

Basocelular en pacientes atendidos en HNSB-Lima .2015 al 2016.

El Nivel de Conocimiento de Practicas de Autocuidado como el autoestima
guarda una relacion indirectamente proporcional y significativa con el Carcinoma

Basocelular en pacientes atendidos en HNSB-Lima .2015 al 2016.
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RECOMENDACIONES

Considerando el incremento de la incidencia de casos de Céncer
Basocelular en adultos mayores, es necesario participar en forma
multidisciplinaria en la prevencion e diagnostico precoz y tratamiento

haciendo énfasis en la educacion de Practicas de Autocuidado.

Proponer el control periédico de despistaje de Carcinoma Basocelular para
la prevencién de mayores casos con la finalidad de disminuir la morbilidad

degenerativa de los pacientes y gastos econémicos.

Promover Conocimientos de Practicas de Autocuidado en pacientes
atendidos con Céancer Basocelular para disminuir el elevado porcentaje

segun genero donde predomina el sexo femenino con un 66%.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CARCINOMA BASOCELULAR ATENDIDOS EN EL HNSB-LIMA.

2015 AL 2016
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PRINCIPAL: GENERAL PRICIPAL VARIABLE Dimension: 1
éDe qué manera se Determinar de que manera | Existe una relacién INDEPENDIENTE Nivel de Nivel
relaciona el Nivel de se relaciona el Nivel de significativa entre el Nivel Cocimiento de practicas de | de Cultura
Conocimiento de Practicas Conocimiento de Practicas de Conocimiento de Autocuidado Indicadores:

de Autocuidado con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSB-Lima 2015 al 2016

de Autocuidado con el

Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSB-Lima.2015 al 2016.

Practicas de Autocuidado
de pacientes con

Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSB_Lima. 2015 a 2016.

1 Actividad laboral
2 Nivel Educativo

SECUNDARIO:

1.De qué manera se
relaciona el Nivel de
Conocimiento de Practicas
de Autocuidado como el
nivel de cultura con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSN- Lima 2015 al 2016

ESPECFICO

1.- Determinar de que
manera se relaciona el
Nivel de Conocimiento de
Practicas de Autocuidado
como el Nivel de Cultura
con el Carcinoma
Basocelular en pacientes

atendidos en el HNSB-Lima.

2015 al 2016.

SECUNDARIO

1.- Existe una relacién
significativa entre el Nivel
de Conocimiento de
Practicas de Autocuidado
con el nivel de culturay el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
GNSB-Lima. 2015 al 2017

Dimension:2

Autoestima

Indicador:
1.- Autocuidado

Tipo de la

Investigacio:Descriptiva,cuantitativa

Nivel de la Descriptivo
Descriptiva correlacional

DISENO de investigacién:
No experimental

Poblaciéon: 62 pacientes

2.¢De qué manera se
relaciona el Nivel de
Conocimiento de Practicas
de Autocuidado como el
Autoestima con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el

HNSB —Lima .2015 al 2016.

2.- Determinar de que
manera se relaciona el
Nivel de Conocimiento de
practicas de Autocuidado
como la Autoestima con el
Carcinoma Basocelular en
pacientes atendidos en el
HNSB-Lima .2015 al 2016

2.- Existe una relacion
significativa entre el Nivel
de Conocimiento de
Practica de Practicas de
Autocuidado de acuerdo a
la Autoestima vy el
Carcinoma Basocelular en
pacientes Atendido en el
HNSB —-Lima 2015 al 2016.

Variable Dependiente
Paciente con carcinoma
Basocelular

Dimensionl Raza
Indicador: negro, blanco,
mestizo

Dimension2:

Genero

Indicador : masculino
Femenino

Dimension: grupo etareo
Grupo etareo

Tac de recoleccion de Datos
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario, historias Clinicas

ESTADISTICO
Ro de Spearman
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DEFINICION OPERACIONAL DE TECNICAS INDICADORES Y ESCALA DE MEDICION

Variables

identificadas

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

VARIABLE 1

Nivel de
conocimientos de
Practicas de

Autocuidado

VARIABLE 2
Pacientes con
Carcinoma

Basocelular.

Dimension(1)

Nivel Cultural

Dimension( 2)

Autoestima

Dimension (1)

Raza

Dimension: ( 2 ) Edad

Dimension: (3)Genero

1.Indicador : Actividad
laboral

Indique su Ocupacién y area
donde labora.

Conoce Ud. los grados de
Carcinoma Basocelular
2.Indicador: Nivel educativo
Grado de instruccién:
1.Indicador: Autocuidado
Uso de protectores Solares
Usa sombrillas, sombreros

Se protege de la luz solar

Indicador: Blanca ,Negro,

Mestizo

Cuantos afios tiene Ud.
Masculino

Femenino

Comerciante () Sucasa ()
Si() Nof()
Primaria( )
Secundaria( )

Superior ()

Si () No()
Si () No()()

Blanca( ) Negro( ) Mestizo( )
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