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| RESUMEN

El cancer de piel, en la provincia de El Oro, se posiciona como el tipo de cancer mas frecuente. Dado el aumento del riesgo
de cancer de piel y sus consecuencias graves, los programas educativos son un medio para promover cambios de
comportamiento y prevenir esta patologia. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue implementar estrategias educativas
para la prevencion del cancer de piel en los residentes de la ciudadela La Alborada durante el periodo de octubre de 2024 a
enero de 2025. El estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 50 habitantes de la
ciudadela seleccionados a través de un muestreo por conveniencia. La intervencion se desarroll6 en cuatro fases: evaluacién
inicial, plan de accion, formacién de la comunidad y evaluacién del aprendizaje adquirido. Los datos fueron ingresados al
programa IBM SPSS Statistics 26, donde se cred la base de datos para luego calcular los estadisticos descriptivos de acuerdo
a las variables del estudio. La sesién educativa contribuyé a mejorar considerablemente el nivel de conocimiento de la
poblaciéon con relacion al cancer de piel. Se concluyé que la implementacion de estrategias educativas resultd esencial para
sensibilizar a los residentes sobre la importancia de adoptar medidas para prevenir la enfermedad.
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| ABSTRACT

Skin cancer is the most prevalent type of cancer in the province of El Oro. Due to the increasing risk of skin cancer and its
severe consequences, educational programs serve as a means to promote behavioral changes and prevent this condition.
Therefore, the objective of this research was to implement educational strategies for the prevention of skin cancer among the
residents of La Alborada neighborhood from October 2024 to January 2025. The study was quantitative, cross-sectional, and
descriptive. The sample consisted of 50 inhabitants of the neighborhood, selected through convenience sampling. The
intervention was carried out in four phases: initial assessment, action plan, community training, and evaluation of acquired
knowledge. The data were entered into the IBM SPSS Statistics 26 software, where the database was created and the
descriptive statistics were then calculated according to the study variables. The educational session significantly improved the
population’s level of knowledge regarding skin cancer. It was concluded that the implementation of educational strategies
was essential in raising awareness among residents about the importance of adopting preventive measures against the
disease.
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Cdncer de piel: estrategias educativas para la concientizacién y cambio de conductas en una comunidad

1. Introduccién

El cancer de piel es una neoplasia que se origina en las células de la piel debido a alteraciones genéticas que provocan un
crecimiento anormal y descontrolado (Shinde et al., 2022). Se encuentra entre los tres tipos de cancer mas amenazantes, siendo
provocado por el dafo en el ADN, lo que puede llevar a consecuencias fatales (Ali, 2021). Es una patologia mortal que se presenta
como un cambio anormal en el aspecto de la piel (Mingzhe y Xiaofeng, 2023). Las manifestaciones clinicas incluyen lesiones
cutdneas que no cicatrizan, manchas rojizas, Ulceras y nédulos (Jones et al.,, 2020) que pueden diseminarse a otros érganos.
(Shah et al., 2023).

El diagnostico del cancer de piel se basa en la evaluacidn clinica de la piel y la confirmacion histoldgica a través de una biopsia
(Li et al., 2024). La cirugia es el tratamiento para la mayoria de los melanomas, y en algunos casos, es necesaria la quimioterapia
o radioterapia (Bradford, 2023). Los dos tipos mas comunes son cancer de piel melanoma y no melanoma (Bhatt et al., 2023). El
primero puede diseminarse rapidamente a otros 6rganos si no se diagnostica y trata a tiempo (Daghrir et al., 2020) mientras
que, el segundo, es menos agresivo y presenta un menor riesgo de metastasis (Shalhout et al., 2021).

En 2020, en el mundo, se diagnosticaron aproximadamente 1,5 millones de nuevos casos (Kather et al., 2023) y la enfermedad
causd la muerte de mas de 120,000 personas (World Health Organization, 2022). En América Latina, en el mismo afio, se
estimaron 18.881 casos nuevos de melanoma y 5.657 muertes relacionadas con este diagndstico (Jiménez, 2023). Dentro de las
causas de morbilidad en Ecuador el cancer de piel ocupa el tercer lugar (Calderdn et al., 2024). En la provincia de El Oro, la
enfermedad se posiciona como el tipo de cancer mas frecuente. En 2023, la tasa de incidencia fue de 55.1% en mujeres y 44.9%
en hombres (Diario Correo, 2023).

El origen del cancer de piel se debe al crecimiento anémalo de las células, resultado de alteraciones genéticas o en el ADN
(Hasan et al.,, 2023). La principal causa del cancer de piel es la exposicién excesiva a la radiacion ultravioleta (Khayyati et al,,
2023), otras causas son el uso de camas de bronceado y ciertos trastornos genéticos (Sultana et al., 2024). Existen diversos
factores de riesgo, como ser mayor de 50 afos, ser del sexo masculino (Attal et al.,, 2024), tener piel clara, antecedentes de
melanoma (Kaiser et al., 2020), lunares atipicos y sistemas inmunoldgicos debilitados (Lagacé et al., 2023).

La falta de concienciacion sobre la prevencion del cdncer cutdneo puede aumentar la incidencia de esta enfermedad (Terzian et
al., 2024), causando una mayor necesidad de recursos para su diagnostico y tratamiento, lo que supone un reto para los sistemas
de salud (Zeng et al., 2023). Dado el aumento del riesgo de cancer de piel y sus consecuencias, los programas educativos son
un medio para promover cambios de comportamiento y prevenir esta patologia (Alonso et al,, 2022). Acosta (2023) sefala en
su estudio que, tras una intervencién educativa sobre el cancer de piel, evidencié un incremento en el conocimiento de los
participantes, con un aumento del 91.4% al 97.1% en las respuestas correctas.

El cancer de piel es un problema de salud en aumento, especialmente en zonas de alta radiacién solar. Factores como el deterioro
de capa de ozono y la falta de prevencién agravan la situacién, lo que hace necesario desarrollar estrategias dirigidas a estas
comunidades vulnerables. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue implementar estrategias educativas para la
prevencion del cancer de piel en los residentes de la ciudadela La Alborada durante el periodo de octubre de 2024 a enero de
2025.

2. Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio transversal y alcance descriptivo, centrado en una intervencién educativa para la
prevencion del cancer de piel en los habitantes de la ciudadela La Alborada, ubicada en el cantén Santa Rosa, en la provincia de
El Oro. La investigacidn se realiz6 durante el periodo de octubre de 2024 a enero de 2025.

La poblacion objetivo se constituyd por 100 habitantes de la ciudadela. El célculo de la muestra se realizé mediante un muestreo
no probabilistico, por conveniencia, es decir, que los elementos de la poblacién no dependen de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion. Se consideraron individuos mayores de 18 afios, residentes en la ciudadela durante al menos
seis meses y personas dispuestas a participar en la fase de pretest, formacion educativa y postest; mientras que los criterios de
exclusion fueron participantes que presentaban dificultades cognitivas, diagndstico previo de cancer de piel y personas con
otras afecciones de la piel, obteniendo una muestra de 50 personas. La eleccion de este tipo de muestreo se fundamento en la
posibilidad real de trabajar con una poblacion disponible y accesible, cuya condicion compartida de exposicion prolongada a la
radiacion solar los convertia en un grupo particularmente adecuado para el desarrollo de la investigacion.

La intervencion educativa se desarrolld en cuatro fases: la primera se basé en una evaluacion inicial para medir el nivel de
conocimiento sobre el cancer de piel (pretest); la segunda fase consistié de una planificacién de actividades para educar a los
participantes (plan de accién); la tercera consistié en la formacion de la comunidad; y la cuarta se centr6 en la evaluacién del
aprendizaje adquirido (postest). El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta adaptada de la propuesta por Miranda
(2023).
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Las modificaciones realizadas fueron las siguientes: En la fase pretest, la encuesta se estructurd en tres secciones. La primera
correspondia a los antecedentes y condiciones de salud, con dos preguntas utilizadas como filtro destinadas a identificar a los
participantes del estudio. Ademas, se incluyé un apartado de datos sociodemograficos con cuatro items. Por otra parte, la
segunda seccién perteneciente a las variables de conocimientos sobre cancer de piel se conformé de 3 dimensiones
(conocimientos y mitos sobre el cancer de piel, factores de riesgo y prevencion cientifica, practicas de proteccién solar), con un
total de 16 preguntas en la que se seleccionaba verdadero o falso. Mientras que, en la tercera seccién, correspondiente al
conocimiento sobre practicas de medidas preventivas, que también consté de 3 dimensiones (conocimientos sobre habitos de
proteccidn solar, conocimientos sobre prevencién y deteccion temprana, conocimientos sobre educacion acerca del cancer de
piel), se incluyd 10 interrogantes con 4 opciones para elegir la respuesta correcta; estas dos Ultimas secciones, fueron abordadas
también en el postest con el propdsito de evaluar el conocimiento alcanzado.

Sistema de Tratamiento de Datos

Los datos fueron recolectados a través de una encuesta fisica y fueron ingresados al programa IBM SPSS Statistics 26, donde se
cred la base de datos en funcién a las variables, se realizd la codificacién de los datos para luego calcular los estadisticos
descriptivos como frecuencias y porcentajes de acuerdo a las variables del estudio, posteriormente se realizé un andlisis
comparativo de las respuestas pre y post intervencién.

Aspectos Eticos

Se garantizé la confidencialidad y el manejo discreto de la informacién recopilada a través de un consentimiento informado.
Ademas, se solicité la autorizacion formal al presidente de la ciudadela para realizar la intervencion educativa en la poblacion.

3. Resultados
Fase Evaluacion inicial del conocimiento

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

items  Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 7 14,0%
Femenino 43 86,0%
Total 50 100,0%
Edad 18-28 6 12,0%
29-39 28 56,0%
40-50 14 28,0%
51-65 2 4,0%
Total 50 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores

En la tabla 1, referente a los datos sociodemogréficos, se evidencia una marcada predominancia femenina, con el 86% de
encuestados, lo que podria reflejar una mayor disposicién de las mujeres para participar en estudios de salud o cuidado de la
piel. En cuanto a la edad, se observa una alta concentracion de participantes en el grupo de 29 a 39 afios con el 56%, sugiriendo
gue este grupo muestra un mayor interés en las medidas preventivas contra el cancer de piel.
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Tabla 2. Conocimientos sobre el cancer de piel

items Respuestas Frecuencia Porcentaje
El cancer de piel se produce brusca y repentinamente por la exposicion al sol. Correcto 10 20,0%
Incorrecto 40 80,0%
:Ei:qzaiggsryc:c(:ui);esl. es una enfermedad que se puede evitar con la ingesta de abundantes Correcto 16 32.0%
Incorrecto 34 68,0%
Las personas blancas tienen mas melanina, lo cual favorece a la proteccion de la piel. Correcto 11 22,0%
Incorrecto 39 78,0%
Los dias nublados protegen la piel evitando que se dafie. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
taofaili;:jc;é; zl;:l.protector solar en la piel debe ser sélo cuando se permanece mas de 3 Correcto 19 38,0%
Incorrecto 31 62,0%
afr:g:eac?or' solar que se debe aplicar tiene que ser con un factor de proteccion solar Correcto 24 480%
Incorrecto 26 52,0%
La piel trigueiia es la mas propensa a presentar cancer de piel. Correcto 34 68,0%
Incorrecto 16 32,0%
Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege del cancer de piel. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
Durante el invierno estamos protegidos del cancer de piel. Correcto 35 70,0%
Incorrecto 15 30,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores

En la tabla 2, se observa que un 80% de encuestados respondié incorrectamente sobre la aparicion brusca del cancer de piel
por la exposicion solar, reflejando una concepcion errénea sobre el desarrollo de esta enfermedad. Asimismo, el 68% no
identificd que la ingesta de liquidos y frutas no previene esta patologia, indicando la presencia de creencias erréneas sobre la
alimentaciéon como un factor protector absoluto. El 78% respondié incorrectamente sobre la relacién entre la melanina y la
proteccion dérmica en piel blanca, evidenciando desconocimiento sobre la presencia de melanina segun el fototipo cutaneo.
Ademas, el 74% considerd que los dias nublados protegen del dafio solar, lo que indica ideas equivocadas sobre la exposicion
indirecta a los rayos UV.

Un 62% manifestd que el protector solar solo debe aplicarse tras tres horas de exposicion, demostrando falta de informacién
sobre su uso. Respecto al factor de proteccion solar (FPS), el 52% pensé errébneamente que su valor 6ptimo debe ser menor a
30. Un 32% indic6 que la piel triguefia es mas propensa al cancer, reflejando un conocimiento limitado. El 74% sostuvo que
mojarse los brazos y la cabeza protege contra el dafio solar, reforzando la necesidad de educacién en medidas efectivas. Aunque
el 70% respondi6 correctamente que el invierno no brinda proteccidn total, un 30% aln mantiene una concepcién errénea. En
promedio, 38% de encuestados demostrd conocimientos adecuados sobre el cancer de piel, a diferencia del 62% que respondio
incorrectamente.
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Tabla 3. Conocimientos sobre habitos de proteccién solar

items Respuestas Frecuencia Porcentaje
El cancer de piel se produce brusca y repentinamente por la exposicion al sol. Correcto 10 20,0%
Incorrecto 40 80,0%
:Eliqﬁalggsryifu?;esl es una enfermedad que se puede evitar con la ingesta de abundantes Correcto 16 32.0%
Incorrecto 34 68,0%
Las personas blancas tienen mas melanina, lo cual favorece a la proteccion de la piel. Correcto 11 22,0%
Incorrecto 39 78,0%
Los dias nublados protegen la piel evitando que se dafie. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
t?)faihkc):jc;o; zl;:l.protector solar en la piel debe ser solo cuando se permanece mas de 3 Correcto 19 38,0%
Incorrecto 31 62,0%
ifr:g:eactg%r' solar que se debe aplicar tiene que ser con un factor de proteccion solar Correcto 24 480%
Incorrecto 26 52,0%
La piel trigueiia es la mas propensa a presentar cancer de piel. Correcto 34 68,0%
Incorrecto 16 32,0%
Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege del cancer de piel. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
Durante el invierno estamos protegidos del cancer de piel. Correcto 35 70,0%
Incorrecto 15 30,0%
Promedio total Correcto 19 38,8%
Incorrecto 31 61,2%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores

En la tabla 3, referente a conocimientos sobre habitos de proteccién solar, el 56% de encuestados desconoce la mejor forma
de protegerse bajo el sol, sefialando una falta de informacion sobre practicas adecuadas. Ademas, el 56% respondio
incorrectamente sobre la aplicacién del protector solar, lo que indica confusidn sobre su uso. En cuanto al horario mas seguro
para exponerse al sol, el 78% respondid incorrectamente, evidenciando desconocimiento sobre los periodos de mayor radiacién.
Respecto a las medidas de proteccién al aire libre, el 52% respondié correctamente, mientras que el 48% no, sugiriendo reforzar
el conocimiento sobre estrategias efectivas. El 54% selecciond respuestas incorrectas sobre la ropa para protegerse del sol, y el
58% desconocia qué gafas ofrecen proteccion UV, destacando la falta de educacién en estas areas. Ademas, el 76% respondio
errobneamente sobre la frecuencia de reaplicacion del protector solar en la jornada laboral, lo que evidencia una baja conciencia
sobre su uso. Aunque el 50% supo que el protector solar es necesario en dias nublados, la otra mitad no. En general, el 40%
mostré conocimiento adecuado sobre habitos de proteccion solar, mientras que el 60% respondié incorrectamente.

Tabla 4. Conocimientos sobre prevencion y deteccion temprana

items Respuestas Frecuencia Porcentaje

¢Qué debe hacer una persona si observa lunares con Correcto 20 40,0%

bordes irregulares o cambios en la piel? Incorrecto 30 60,0%
Total 50 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores.
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En la tabla 4, que aborda los conocimientos sobre prevencion y deteccién temprana se evidencia que el 60% de los encuestados
no comprende qué acciones tomar si observa lunares con bordes irregulares o cambios en la piel. Este dato refleja una falta de
conocimiento sobre signos de alarma que permiten un diagndstico oportuno del cancer de piel, y enfatiza la necesidad de
implementar estrategias educativas que sensibilicen a la poblacién sobre la importancia del autoexamen de piel y la consulta
médica temprana.

Fase: Plan de accién para una charla educativa

El personal de enfermeria tiene una funcion determinante en la promocién del conocimiento comunitario, facilitando la adopcién
de practicas preventivas basadas en evidencia. En este sentido, se diseiid actividades para una charla educativa con una
metodologia sistematizada, dirigida a optimizar el proceso de aprendizaje, estableciéndola del modo siguiente:

Plan de accién para una charla educativa

Tema: Prevencién del cancer de piel

Estructura de la charla educativa

Introduccion (40 minutos)

La intervencién iniciara con la presentacién de los ponentes (5 minutos) mediante imagenes que resalten la importancia de la
prevencion. Luego, se aplicard un pretest (15 minutos) para evaluar conocimientos iniciales sobre factores de riesgo y medidas
preventivas. Para captar la atencién, se formulard una pregunta retérica (10 minutos) con imagenes que fomenten la
concientizacién. Finalmente, se presentara el tema y el objetivo (10 minutos), destacando la importancia de educar y fomentar
la participacion activa en la prevencion del cancer de piel.

Desarrollo (40 minutos)

Se impartird una conferencia dialogada que abordara la definicién del cancer de piel (5 minutos), causas (5 minutos) y sus
manifestaciones clinicas (5 minutos). Luego, se explicardn medidas preventivas (10 minutos). Se reforzara el aprendizaje con
preguntas abiertas (5 minutos), un juego de roles (5 minutos) para detectar mitos y una demostracion practica sobre la aplicacion
del protector solar (5 minutos).

Cierre (40 minutos)

Se realizard la actividad "Mi compromiso con mi piel" (15 minutos), seqguida de una recapitulacion del tema (10 minutos).
Finalmente, se aplicara un postest (15 minutos) para evaluar el conocimiento adquirido.

Fase: Formando una comunidad informada

La charla educativa sobre la prevencién del cancer de piel inici6 con la presentacion de los ponentes. Se mostraron fotografias
de la tematica tratada, generando un ambiente agradable para los participantes. Posteriormente, se aplicd un pretest para
evaluar el conocimiento inicial respecto a las estrategias preventivas del cancer de piel. Las preguntas abordaron puntos claves
como la exposicién a la radiacién ultravioleta, uso de protector solar y detecciéon temprana de signos cutdneos anormales.

Para captar la atencién de los participantes y fomentar la reflexion, se planted la siguiente pregunta "Si protegemos nuestras
casas de los rayos del sol con cortinas, ;por qué no hacemos lo mismo con nuestra piel, que es nuestra casa mas valiosa?"
Después, se presento el tema de la charla, "Prevencion del Cancer de Piel, junto con la explicacion de sus objetivos: educar y
promover la adopcion de habitos protectores frente a esta enfermedad.

Durante la conferencia dialogada, se explicé la definicién del cancer de piel, explicando los factores de riesgo que contribuyen
a su aparicién, incluyendo la exposicién prolongada al sol y el uso inadecuado de protector solar. Seguidamente, se mencion6
las manifestaciones clinicas de esta enfermedad, destacando signos como cambios en la pigmentacién de la piel y evolucién
irregular de lunares. Con base a esta informacion, se describieron diversas estrategias de prevencion, enfatizando el uso de
bloqueador solar, evitar la exposicidon durante horas de mayor concentracién de rayos solares, la proteccidn mediante ropa
adecuada como sombreros de ala ancha o gafas, y la autoexploracion periddica para detectar anomalias cutaneas.

Para consolidar el aprendizaje, se plantearon preguntas abiertas sobre la charla y a quienes contestaban correctamente se los
premiaba con recompensas. Ademas, se desarrollé una dindmica, donde los participantes se pasaban un globo entre si, y al
finalizar el tiempo quien se quedaba con el globo debia responder si el mito sobre esta enfermedad era cierto. También, se
realiz6 la demostracién realizada por los ponentes sobre la aplicacion correcta del protector solar, en la que se observo la técnica
adecuada para optimizar su efectividad.

Como parte del cierre de la charla, se realizé la actividad "Mi compromiso con mi piel" en la que, se distribuyeron tarjetas, en
las que cada participante redact6 su compromiso respecto a la implementacion de medidas preventivas contra el cancer de piel,
motivando la adopcidn de estos habitos a futuro. Asi mismo, se realizd una recapitulacién de los puntos clave de la charla,
reforzando la informacién compartida y consolidando el aprendizaje.

Finalmente, se aplico un postest para medir el conocimiento adquirido de la intervencién, evidenciando un aumento significativo
en el conocimiento de los participantes, reflejando la efectividad de la estrategia implementada. Ademas, se brindd un refrigerio
a los participantes en agradecimiento por contribuir en el estudio.
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Fase: Evaluacion del aprendizaje adquirido
Figura 1. Conocimientos sobre el cancer de piel
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La intervencion educativa contribuy6 a mejorar el nivel de conocimiento de la poblacién con relacién al cancer de piel. Previo a
la charla educativa, 38% de respuestas fueron correctas, mientras que un 62% correspondieron a respuestas incorrectas.
Posteriormente, al evaluar el conocimiento alcanzado, se observé un aumento de respuestas correctas, alcanzando un 92%, y
tan solo 8% incorrectas; esto refleja la efectividad de la intervencién en la correccién de conceptos equivocados y en el fomento
de un adecuado conocimiento entre los participantes.

Figura 2. Conocimientos sobre habitos de proteccién solar
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La conferencia educativa produjo un incremento en el conocimiento de los participantes respecto a los habitos de proteccién
solar. En el pretest, 40% de encuestados respondid correctamente y el 60% restante no lo hizo. Al comparar con el postest, se
evidencié un aumento con 96% de respuestas correctas y solo 4% de incorrectas. Este cambio refleja el impacto positivo de la
intervencién, con una mejora en la comprension sobre la adopcion de habitos adecuados para la proteccién solar.

Figura 3. Conocimientos sobre prevencion y deteccion temprana
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La intervencion educativa generd un aumento en el nivel de conocimiento de los participantes sobre la prevencion y deteccién
temprana del cancer de piel. En la evaluacion antes de la intervencion, 40% de las respuestas fueron correctas y 60% incorrectas.
Después de la charla educativa, los resultados mostraron una mejora significativa, con un 98% de respuestas correctas y un 2%
de incorrectas. Este cambio evidencia la eficacia de la sesion, que permitié fortalecer el conocimiento sobre la tematica tratada.

4. Discusion:

Cabrales y Duque (2023), reportan en su estudio una mayor participacién masculina (77.5%), en el presente estudio se refleja
una tendencia opuesta, con una predominancia femenina del 86%. Por otro lado, en cuanto a la edad, los resultados obtenidos
por Hurtado (2024), reportan que el grupo de 30 a 49 afios representé el 41.5% de su muestra. Sin embargo, en el estudio actual,
la franja predominante es de 29 a 39 afios.

En cuanto al conocimiento sobre fotoproteccion, Robles et al. (2021) reportaron que 53.7% de participantes tenia un alto nivel
de comprensién sobre la exposicion solar y sus efectos, lo que contrasta con los resultados del presente estudio, donde el 62%
demostrd conocimientos inadecuados. En relacidn con el uso de protectores solares, De Arbeloa et al. (2022) identificaron que
50% de los participantes empleaba un factor de proteccién solar (FPS) de 50, mientras que, en el presente estudio, el 52% de
los encuestados tenia una concepcién errdnea sobre el FPS éptimo, lo que refleja una posible carencia de informacion en la
poblacion.

En el trabajo de Cambil et al. (2023), los resultados indicaron que las practicas de proteccién solar mas comunes fueron el uso
de ropa larga (60,4%) y protector solar (59,4%). A diferencia, los resultados del presente estudio muestran un conocimiento
deficiente en cuanto a estos habitos, lo que sugiere una menor percepcion del riesgo asociado a la exposicion solar.

Gunsha (2024) documentd que 44% de participantes en su estudio casi nunca evitaban las horas de mayor radiacion UV. En el
presente estudio, la problematica es ain mas evidente, ya que 78% de los encuestados desconoce cuél es el horario mas seguro
de exposicion solar. Pinos et al. (2021) en su investigacion mencionaron que 52,9% de los hombres y 39,7% de mujeres
consideraron innecesario el uso de protector solar en dias nublados, similar al presente estudio, donde 50% de los encuestados
no identifico esta necesidad.
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Herrera y Calderén (2023) manifiestan que es fundamental orientar la educacién sobre medidas de fotoproteccion hacia la
comunidad para corregir las falsas creencias relacionadas con la radiacién ultravioleta (RUV). Este planteamiento se relaciona
con los hallazgos del presente estudio, en el que la intervencion educativa permitié corregir estads concepciones erroneas.

Wu et al. (2022) realizaron un estudio que evidencié que los participantes respondieron positivamente a las intervenciones, lo
que demuestra su disposicion para cambiar sus comportamientos de riesgo relacionados con el cancer de piel. Nguyen (2022),
por su parte, presento en su investigacion la efectividad de las acciones educativas para fomentar comportamientos preventivos,
lo que resulta valioso para la planificacion de actividades similares en la poblacion de estudio.

El estudio realizado por Chalamé y Cotrina (2022) evidencié un incremento en los puntajes de conocimientos, actitudes y
practicas luego de una intervencion educativa virtual sobre fotoproteccién, con una mayor proporcién de actitudes favorables
del 98,33%. Los resultados obtenidos en el estudio de Behnejad e Hidalgo (2021) después de la intervencién educativa
demostraron que las puntuaciones generales de la prueba posterior mejoraron tanto en el conocimiento como en las conductas.
En el presente estudio, se observd un impacto positivo en la comprension de los participantes sobre la fotoproteccién. La
disminucion de respuestas incorrectas en un 54% tras la intervencion educativa reafirma la efectividad de este tipo de estrategias
para la modificacién de conductas en salud.

En el estudio de Dalessio et al. (2021), los resultados demostraron que después de la intervencién educativa, el 80% de los
participantes calificd su nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de piel como "bueno” o "excelente". De manera
similar, en el presente estudio, la intervencién permitié alcanzar un 92% de aciertos en el postest, lo que confirma la pertinencia
de los procesos educativos en la prevencion de esta enfermedad.

Mina y Sumarriva (2023) expresan que los programas de identificacion temprana de enfermedades abarcan la deteccién
temprana, sensibilizacién y educacién de la poblacién acerca del diagnéstico precoz. La intervencién realizada coincide con este
enfoque, pues la capacitacién brindada permitié que los asistentes comprendieran la relevancia de la deteccion precoz y, por lo
tanto, adoptaran una actitud proactiva sobre su salud.

Limitaciones del estudio

La investigacion tuvo como limitacidn la ausencia de una muestra representativa de zonas rurales, lo que restringié la posibilidad
de analizar de forma comparativa el nivel de conocimiento sobre el cancer de piel en entornos geogréficos con caracteristicas
socioculturales y econémicas distintas a las de la ciudadela evaluada. Esta restriccién redujo la posibilidad de abordar diferencias
relacionadas con factores como el nivel educativo, las condiciones laborales al aire libre y el acceso limitado a servicios de salud
o informacién preventiva, que suelen estar presentes en areas rurales. En consecuencia, los hallazgos obtenidos reflejan la
realidad de un entorno urbano, limitando la generalizacién de los resultados a poblaciones diferentes y, posiblemente, con
mayor vulnerabilidad frente a esta enfermedad.

5. Conclusiones:

La implementacion de estrategias educativas como la charla educativa resultd esencial para sensibilizar a los residentes sobre la
importancia de adoptar medidas preventivas. A través de esta intervencion, se fortalecié el conocimiento de la comunidad y se
promovieron practicas saludables orientadas a la reduccién del riesgo de esta enfermedad.

1. EnlaFase 1, Evaluacion Inicial del Conocimiento se evidencié una deficiencia significativa en el conocimiento sobre el cancer
de piel, causas de la enfermedad y las medidas de prevencion para disminuir el riesgo de su aparicion.

2. LaFase 2, Plan de Accién para una Charla educativa, implico la elaboracién de una planificacion sobre la charla a ejecutar,
la cual fue organizada en introduccion, desarrollo y cierre, que permitié establecer un plan de accidén concreto para realizar
la intervencion con éxito.

3. Durante la Fase 3, Formando una comunidad informada, se desarroll la intervenciéon brindando informacion con un
lenguaje claro, preciso y accesible para el entendimiento de los habitantes de La Alborada, permitiendo que puedan adquirir
de manera efectiva el conocimiento sobre el cancer de piel y sus medidas de prevencion.

4. En la Fase 4, Evaluacion del conocimiento adquirido, se evidencid que la intervencién educativa en los habitantes de la
ciudadela La Alborada resulto favorable, puesto que, la mayoria de los participantes mejoraron su comprensién sobre el
cancer de piel y las medidas de prevencion a realizar para reducir su aparicion. Una parte reducida de la comunidad no fue
completamente alcanzada por la intervencion, subrayando la necesidad de realizar mas intervenciones educativas que
permitan a todas las personas tener acceso a fuentes de informacién y decidir la forma correcta de cuidar su piel y salud.
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