INFORME FINAL
El Diadd Lunar 2004

D. JoséG GtacoraCl, D. (Bsar A Giérrez V.2

I @ordredxr Grerd de“H Dadd Luer 2004, Jfedd Srvido
delernatd ogia del Hospitd Nciond Gillerno A nenera

2 fsesor Miodd 6g code“H Dadd Luner 2004'. Rdfesar Axiliar
de | a Facul tad de Mdi ci na UNVBV

H doningo 1 de febrero de 2004 serea i z6 | a déci na
Ganparia de Educaci 6n, Detecci ony Rrevenci ondel Gincer de
A d yM anonaconoci daconod “Dadd Lunar”, organi zada
por e Greu oDernatd 6g codd Rer (1 (G OERVIAER) .

H comité organi zador estuvo i nt egrado adends del
suscrito por nédi cos der nat 6l ogos del Q CERVIPERJD a.
Rosalnés GastroR, Ir. Rafael Gararray Ir. CGarl os
Mot enegro. Se cont 6 con | a asesorianetodol Ogi cadel .
Gsar Guti érrez, nidi co epi demdl ogo y prof esor de | a
Lhi ver si dad Naci onal Miyor de San M cos.

Reconoci endo | a necesi ded de ef ect uar & gunos cani s
ene desarrd | ode |l acanpafiarespect 0 a afos anteri ores®
y segln | as reconendeci anes ce lajutad rectiva, setrag o
para poner nayor énfasi s en | as aspect os educat i vos.

Gnd djeivoprind pd el aya lang a edcad nposid e
d pldicoacercacel aexosicionsd ar yd reconoc mertode
| esi ones sospechosas decacer depid, sedabardéunpande
trabg odetd | adoconl os A et vos secunderi os de est ander i zar
lainfarnad nabrindar, fadlitar lal e del os coord redores
tesete, refarzar d rd dedernat d ogo cono educadar y ngj arar
lacdideddeaenci dndratel acanpea

La est andari zaci 6n de | a educaci 6n se buscé
princi pal nent e através del a capaci t aci 6n del per sonal
perticipateylad aooracidndenaterid educati voun farne.
Las acti vi dades de capeci taci onincl weronuncursogratui to
de di agndsti coy prevenci ondel cancer de pi e y nel anona
dirigi doadernat d ogos y nédi cos resi dent es. Tanti én se
red i zoreun ones conl os coordi nedares de sede peraexp i car
ydiscutir | os canti os enel nétododelacanpafia. Etree
nat eri al educativo enpl eado, seredisefidlos tripticos
i ncl uyendo nueva i nf or naci 6n con atenci 6n al a f orna de
presetar d chainfarnaci dnd pldli co, evitandol os extrenas
cono el al arnisno o hunori sno que pudi eran di st orsi onar €l
nensgj e, loqueyahasidoreportadoenaciros | ugares®?.
el abordtanhi énnaterial donde seresunial ai nfornaci 6na
s eqdicachd pldicodratelascherlasqesellevarona
caoatesdeladetecci ny fue entregado at odes | as sedes.

A priorizar | aeducaci onse anti ci pd un nenor ti enpo
di sponi bl eparal ared i zaci dn del a det ecci on de | esi ones

Fol i a dermat ol .

sospechosas, por | 0 que se deci di 6 organi zar laatenciona
través deticketsycitasloquel &g canentereducirial a
canti dad de per sonas exanhnadas.

S pl anted tanti én | a necesi dad de conenzar a conocer
e i npact o de | a educaci on bri ndada paral o que se d sefoy
entrego un cuesti onari o aut oadni ni strado de | os
conoci nentos, actitudesy practi cas de |l as personas para
ser resueltoantes derecibir | as charl as educati vas y | a
det ecci 6n. Tanii én se consi der 6 i nport ant e conocer | a
opi ni on del plbl i co acerca de | a canpafia através de una
encuest a de opi ni On.

Pracuplir satisfactori anarteestastaress | os | ocd es
debi an reuni r al gunos requi si tos de manera que | as
attividedes seredizaonenhosptdes, dinicasparticd ares
y atros centros de at enci on nédi ca.

(n est 0s canfi 0s en per spectivay con acti vi dades
nuevas se observo una respuest a ent usi asta de | os
coor di nador es de sede y del personal col aborador. La
i nfornaci ndel os resul tados dit eni dos seddt wocel esfi ches
de a enci nde cadaparti ci pante, delashgasdereg strode
partici pantes, del os cuestionarios de conoci mmentos y
actitudes y dd inforneresunen del os coord nedores de sece.

Los resul tados refl ej an parci a nente el trabaj o
Oesarrd | adopor tados e | os.

RESULTADCS

Ehd “Oadd Lunar” 2004 se at end 6 a 6, 055 per sonas
en 12 ci udades del Rer U cuyas sedes nos hi cieron |l egar | a
i nf ornaci on regueri da

Li na f ue | a ci udad con nayor nuner o de sedes (31)
sequi dade Aequi pa(4), Rua(2 yHeraz (2). Las ¢ udades
de Qisco, @i cl ayo, Ghi note, Hiacho, Hiancayo, | ca, Ruino
y Truillocontaron con una sede cada una. En Li nal aboraron
104 der nat 6l ogos y en | as rest ant es ci udades 36
especidistas. Jutoad|ostrabg aronnéd cosresi detesy
trabej adores de sd ud. No pudi nas d sponer del as fi ches de
atenci 6nuotrainfornaci on de | as sedes Gentro de Sal ud
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Tablal. R aci onde participantes por sedeend “Oadd Lunar”

Dstrito Sede Nk Rrcatge
perticpates
LI MA Inst. Nociond de S ud del Nfio 438 72
Hosp. Naci onal A zobi spo Loayza 293 48
Roli cl i ni co Sagrado Qrazon 239 39
Hosp. Nac. Edgardo Rebagl i ati 212 35
QinicaTezza 198 33
Cinca\esdio 191 32
@ ub Regat as 188 31
Qentro de Espec. Mdicas 176 29
GinicaJavier Frado 156 26
QinicaR cardo Pal na 151 25
Hosp. Nac. MriaAuxiliadora 151 25
QinicaSnBorja 142 23
Hosp. Necional Daniel A Garrion 126 21
@ finica Sn Mguel 115 19
@inicaLos Andes 108 18
Hspita GrlosAcatara 106 18
@ i ni ca Anganos 99 16
Aa 0 15
Qub Terrazas 88 15
Grencia Pau Hirris 81 13
Qub Gernani a 74 12
Hospital Nacional 2 de Myo 72 12
Q ub Nauti co 72 12
Las Lagunas 66 11
Cl DERM 53 09
Taaritas 51 08
Las Grarias 48 08
Las Ganas 37 06
G ub Konti ki 36 06
Asoc. LaBarca- Los Rul pos 30 05
Tesldas 28 05
AREQU PA  Hosp. Nacional Honori o Del gado 272 45
Hospital Mtropalitano 126 21
Hospital Qyeneche 119 20
Hospital EsSl ud Yanahuara 115 19
CUSCo Hosp. Nac. Sur-Este BsSal ud 205 34
(HQAYO tHospital Las Mrcedes 133 22
CH MBOTE Hospital Nacional EsSdl ud 134 22
HUACHO  Huspitd Regiond 58 10
HUANCAYO Hospital Del Garnen 102 17
HUARAZ  Hosp. M ctor Ranos Guardi a 66 11
Gentro de Sal ud Hiar upanpa 86 14
A Hospita Regiond 51 08
Pl URA Hospita Redtegui 78 29
Hsp. Reg. Gayetano Heredia 88 15
PUNO Hosp. Reg. Manuel Nifiez Butron 105 17
TROILLO  Hospita Regional Docente 302 50
TOAL 6 055 100.0
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Zanacd a (Arequi pa), Hospita A nanzor Agui nega (@i cl ayo)
y Hospital Hermilio Val di zan (Hidnuco). Enlatadal se
detdlalainfornaci ondel os parti ci pates por cada sede.

Gracteristicas generd esdel os parti ci pates

Edad

La edad proned o de | as personas at end das fue de 38.5
afos (desvi aci on est&ndar de 19, 8 afios) . La persomaat end da
con nenor edad f ue un ni fio de 1 nes, mentras que el de
nayor edad f ue una sefiora de 95 afios. Enel gréfico 1l se
presenta un hi stogranaconlad stribuci n de | as edades.

Grafico 1. Distribucion de la edad de los participantes
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H 65 1%de | os parti ci pantes fue del sexo f eneni no,
nmentras que el 34. %%del sexo nascul i no. Est o se observa
ng or enel grafico?2 donde se conpera en f orna conti nada
| aedad y sexo de | a pobl aci 6n at endi da. Rodenos ver que
tant o en hontres cono en nuj eres el grupo de edad que
acudi 6 nds fue entre | os 40 a 44 afios.

Grafico 2. Distribucion segln edad y sexo
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Crupaci 6n

H grupo ocupaci onal nds frecuente entre | as per sonas
atendi das fue el profesional (28.8%, seguido de ana de
casa (27.2% y estudi ante entercer | ugar (229%, sunando
etrelostresgrupos nds dd 76%od taota . Losdetal | es se
noestranenlatad all.

Tablall. Qupaci éndel os asi stentes al a canpafia

Qcupaci 6n Rrcetge
Rdesiod 28
Ana de casa 21.2
Estud ate 20
Enpl eado 86

| ndependi ente 71
Jwilado/ Gsate 53
Agricu tor - Ginpesi no a5
Qrero 04
Tad 100.0

Bval ueci nde caracteristi cas dernat d Gg cas de | os
peci entes

Fototi po cut aneo

H fatatipolll fued nds frecuente (36.4%, segu do
del fototipo !V (35.4%. Mnos frecuentes fueron | os
fotatipos |1 (14.0%, V(11 1%, | (26% y M (0.5% cono
puede aoservarse en e g é&fico3.

Grafico 3

Frecuencia de los folotipos culaneo

Fol i a der mat ol .

Fr ecuenci a de exposi ¢i 0nsal ar

Gercadel 43.2%de | os participantes refiri 6 una
exposi ci onsd ar ocasi odl, mertras quel atercerapartedd
total refiriogueseexponiad arianentea sd; laquinta
partelohace sdl ol os fines de senana. Esto se evi denci a
ngor end g&icod.

Grafico 4. Frecuencia de exposicion solar

Ocastonalmentea

o rara wver Diariaments

Sobx los fines de semana

Ant ecedent es de cancer de pi el

H 1 Pel as persaas refiri 6 ant ecedent es persomd es
de cancer de pi el , mentras que el 7.6%report6 el
antecedente fanl i ar de cancer depid .

ko de fot oprotect ores

S ounpoconds del atercerapartedel os partici pantes
(6.9 repart6 e wsodefatooratectores.

Parti ci paci 6n en canpafias previ as

B 39. 3%k | as personas parti ci pd en a guna canpaiia
pevia“H Dadd Luner”.

CARACTER! STI CAS DE LAS LESI ONES CUTANEAS
DE LG5 PAQ ENTES ATEND DCB

B 95. 7%de | as per sonas que acudi 6 a | a canparia
presentabaal ginti po del esi én cut anea.

H proned odel esi ones present adas por cada paci ente
fue de 3.5y una nedi ana de 2; | | egandose a examnar hasta
150 | esi ones por paci ent e (ni fio de 3 afios at endi do en
Aequi pa—Hbspita Honori o el gado).
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Wi caci indel as | esi ones

Las | esi anes se Uhi caron connayar frecuenc aenl acabeza
(0. 29 y tdrax (23. 4% sequi das de | os nentr as superi ores
(13.3%, cud o (11 8%, mentros i nferiares (6. 8%, abdonen
(2 7, reg onlunber (1 7%, d ttea (0. py pd vica(0 3.
Ehlatadalll semestral auh cad nckel as| es aes examredks.

Tablalll. Wicaciondelas | esi ones exaninadas

Wi caci ondelal esién Rrcetge
Gheza 0.2
Gdlo 18
M enfor os superi ores 133
Mentros i nferi ores 68
Torax 24
Reg dnanterior 131
Reg 6n posterior 103
Abdonen ant eri or 27
Regi 6n | unfoar 17
Reg onpél vi ca 03
Rgdngd liea 09
Tad 100.0

Lesi ones segin ubi caci 6n

Agrupando el tipo de | esi 6n exani nada segiin su
| ocal i zaci 6n obser vanos que exi ste diferenci a
estadisticanentesignificativaenladistribuciondel as
| esi ones, si endo nds frecuerte | al ocal i zaci Gn en cabeza de
| astunaraci ones nal i gnes, lalocali zaci nencud lode |l as
t unor aci ones beni gnas, | al ocal i zaci 6n en ni enfor os
superiores del as | esi ones no tunaral es. La ubi caci 6nen
menbros i nferiores es | i geranent e nenor en | as
tunoraci ones benigasy entérax end caso de |l as | esi ones
notunoral es (pvalor paraChi cuadrado<0.001). Enla
tddaVsepresetalad stribuci ncorpord del ostipos de
lesionseginl ocd i zaci n

Tabla'V. Tipo del esi 6n segin sul ocal i zaci 6n

Tipodel esi ones

Las | esi anes exaninedes fueront unara esend 92 3%y o
tuardesend 7.8l sl es aestunrd eslaganmayaiafue
ben ga (0. Iy sd 0226 vecosi derachnal i gg, éstas U ti nas
se d agnost i car on cono car ¢i nonabasocel Ul ar (195, nel anona
(0. 3%, carcinonaepidernai de (0. 2%y atras| esianes nal i ges
(0. 3. Les | esi ones beni ges nds frecuent es fueron| os nevos
nal aciti oos (4L Pp, qeracsi ssdard cas (12 R, qeradasis
sd ares (9 2%y | s nevos nal ancci ti cos congén tos (6. 1%. Ua
apliavari ededcedras| esi aestunord es ben ges casti tuyod
AeH tad ckles aeshen ges. Fhlas g etetdd asemestra
lad stribud dnporoat el segnd tipockl asl esi aes examrecss
ensutadicd

TablalV. Tipodelesi 6n exaninada

Tippckelesitn
Wicacitncelas Tunoracion Tunoracion  Lesiones no
les aes beni gra nal i gna tunord es
Cabeza 39.2% 45. 2% 38.2%
Gdlo 12. 3% 3.5% 7.7%
Mentoros superi ores 12. 4% 18. 3% 22. 6%
Mentoros i nferiores 6. 5% 10. 4% 9.4%
Torax 23. 7% 21. 7% 20. 6%
Abdonen 2. 9% — 0. 9%
Regi 6n | uniar 1.8% 0. 9% 0. 4%
Regionpélvicaogdl (tea 1. 3% — 0.2%
Totd 100. 0% 100. 0% 100. 0%

Tipodelesidn Rxcetge
NECPLAS| AS BENI GNAS 9.3
Nevus nel anoci ti cos 49
Qeratosis seborre ca 27
Qeratosis soares 92
Nevos nel anoci t cos congéni t os 61
Qras | esi ones beni gnes 204
NECPLASI AS MALI GNAS 20
Gar ci noma basocel ul ar 10
Mel anoma 03
Garci nona espi nocel ul ar 02
Car ci noma epi der noi de 01
Qras | esi ones nal i gnas 03
LESI ONES NO TUMORALES 7.8
TOTAL 100.0
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GONOO M ENTG, ACI'I'I'U]ESYPR&;I'ICKSDELCB
PAQ BENTES ATEND DC5 SCBRE H. CANCERCE A B
Y AJ DADOCE LAP EL

@no ya ha si do nenci onado, est e afo se puso éfasi s
enlaeducaci nensa udal os parti ci pant es de | a canparia.
Paranedir € gradode conoci mentodel os parti ci pantes se
| es entregd un cuesti onari o aut oadmi ni st rado sobre
conoci nert os, actitudesy précti cas sorecancer depie y
cuidadodelapie. Este cuestionario contenia preguntas
bési cas con respuest as pre-estad eci das y | os resul tados se
detd | anaconti nueci n

Jaexposiciona sd esunfactor dedesarrd | o de cancer
depd?

Atelapregutade!| os ef ect os noci vos o perjudi ci d es
delalwzsdar, € 98%de | as personas reconoci 6 €l cancer
depi e conmunoded | os.

Fornas en | as que puede present arse el cancer de pi el
Respectoal apregunta acercade |l as fornas en que e

cace dep e puetepresetarse, € 8L 1% ndi ¢l os canhi s

de col or o aspecto en un | unar anti guo cono una f or na de
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present aci 6n de cancer de pi el o nel anona, € 78. 7%cono
un | unar que crece répi danente, el 57. 7%cono un | unar
cuesangray € 47. 3%de | os asi stentes al acanparia i ndi co
que el céancer de pi el puede present arse cono una heri da
qenocicariza(G&icob).

Grafico 5. Formas en las que los asistentes a la campania
reconocieron se puede presentar el céncer de piel

Henda que no cicalnza

R . . -
|

Lunar gua craca rapidameante

Lunar que sangra

Cambio de coloraspecio én lunar anliguo

| | I E

¢@n qué frecuenciausted se mraconcuidadolapiel y
| os | uneres?

Atelapregutade | afrecuenci aconaquel as personas
se nir aban det eni danent e | os | unares, 39%%r espondi 6 que
nunca | o habi a hecho, ment ras que 25%r efi ri 6 hacer| o una
vez a nes. Nieve por cientol o haci a cada 6 neses e i gual
propor ¢i 6n una vez a afio. Lh 18%no recor daba con qué
frecuenci al oheci a

¢Qué hace habi tual nente cuandotiene que salir a aire
I'ibre enun diasd eado?

M delanmtaddel os parti ci pant es respond 6 que al
sdird arelibreenundasd eadohuscal asonra, mertras
qelacuartaparterefiriéd usodeh ogueador sd ar, 13 7%
Il eva sontorerou otra prenda de protecci on. S o3%evita
sdir enundasd eadoy 4 840ses etedectadopor € sd.

Mdi das de prevenci 6n del cancer de pi el

H sondeo por separado del conoci ment o de | as ned das
prevertivas nds i nportantes del cancer de piel arrg 6 que
el 85. 7%consi der6 conotal el exannnarse peri 6di canent e
lapie yloslunares, e 79.1%de| os asi stent es consi der 6
que el evitar exponersea sa es unaforna de prevenci on
Oel cancer depd, e 77.1% ndi co e uso de bl oqueador es
solaresy sdloel 27.5%¢el usoderopaclaraydeteido
gretao.

Fol i a dermat ol .

(Estadeacuerdoconevitar exponerseal al uz sd ar cuando
el sd esndsfuerte?

Ante | a pregunt a acer ca de su acept aci 6n de | a
reconendaci 6n de evitar | a exposi ci 6n sol ar en horas de
ndxi na i nt ensi dad casi el 80%r espondi 6 estar de acuerdo
total nente y 15%acept aba | a r econendaci 6n nayor nent e
osealanayor partede veces, signficandoque sd od rededar
del 5%no estariade acuerdooseriaindiferenteala
reconendaci on de evitar | al uz sol ar en horas de néxi na
redadnsd a.

¢(Estariade acuerdoconaplicarsea goenlapiel para
protegersedd sd ?

I nvest i gando | a acept aci 6n de | a r econendaci 6n de
glicaseenlapd inpraectar sdar, 84 efiridestar de
acuerdoenfornatotal y 12%ode acuer do nayor nente. Asi,
s6l 0 4%o est ar i a de acuer do con est a r econendaci n.

D SOs AN

lalwzsda posibilitalavidaennuestrod angtaperosu
exposi ¢i 6n descul dada puede t ener ef ect os noci vos sare | os
ser es hunanas en especi al sobre | as érganos gue reci ben
drectanartelarad acdncowlapd ylosgos. Enlapd les
pri nci pel es consecuenci as sondeti ponead &si cotart obeni go
cono nal i gno y de ti po cosnéti co cono el envej eci ment o
prenat uro'y cantoi 0s pi gnent ari os. Las consecuenci as del a
exposi cionsd ar resutandel asunadefactoresinternos o
propi os de cada persona cono €l fototipodepiel yla
predi sposi ¢i 6n genéticaa cancer, y defactores externos
princi pe nertel acatidedytipoderad aci dnreci b da

Anivel nundi al se ha observado un aunento de | a
i nci denci a del cancer de pi el y nel anona en especi a en
pai sesindustria i zados® y si bi ennoexi stenestadisticas
defini das en nuestro nedi o, setienelainpresi onque esto
tanti én est & sucedi endo en el Rer(. A no poder todavi a
influir sobrelosfactoresintrinsecos es | 6gicoquel os
esfuerzos g renenreducir laexposiciénsd ar. Lafarnade
lograr elloes através de educaci 6ny | as acti vi dades
i ncl uyendo canparias queti enenese o etivoseredl i zanen
todoel nundo(>®. Estas canpafias sonde di stintaindd e
A gunas son de di f usi 6n nasi vaatravés de | os nedi os de
conuni caci 6ny otras son n&s restringi das segin zonas
geogr &f i cas o det er ninado gr upo obj et i vo de edad o de
ocupaci 6n. AQrotipo de canpafia adenés de educaci 6n
red i zadet ecci dn o exanen de | as | esi ones cut &ness. A gunes
canpefes sered i zanen |l ugaresfijosy dras sonitinerantes
conl oca es ndvi | es de det ecci 9. Agunes ded lasind uyen
Segul nent o par a conocer qué propor ci 6n de per sonas si gui 6
| as reconendaci ones trat ando de nedi r el i npactoenla
sal ud de | a pobl aci én e i ncl uso el cost o de di cha
i nt er venci 6n(9. La canpafia del Q CERVIPER]real i za
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educaci 0ny detecci dny exi ste | apercepci ongueal ol argo
del tienpo ha contribui do a que en nuest ro pai s cada vez
haya nayor conci enciade evitar | aexposiciéna sd yde
adopt ar nedi das de prevenci on.

Adizandol csresutados dd “Dadd Luner” 2004 venas
gue en afios anteri ores | a canpafia se ha car act eri zado por
una nayor parti ci paci 6n de Li na conpar ada con otras
ci udades. Ruede ser una opci On estrat égi ca prestar nayor
at enci 6n a ést e aspecto para bri ndar nayor coberturaal as
dukdesd ineia dd Rri Btosefadlitariapor uanaya
presenci a de dernat A ogos ensiti os donde antes no | os hubo.

La canti dad de parti ci pantes se reduj o de 10, 754 en
2003a6,055end presete afio, | 0 que estaba previ sto que
suwcederiad priorizar |alabor educati vasdorel adeteca ény
porque sefijé unacanti dad de personas aser atend das en
cada sede consi derando | ai nfornaci énatransniti r (19,

La edad proned o de | os parti ci pant es f ue de 38. 5 afios
y | a pi ramde de edad y sexo nos nuestra que | os adul t os
entre los 30 y 55 afios de edad r esponden ej or
presentandose al os | ugares de atenci on. Lho de | os aspect os
i nteresant es de est a adoservaci 0n es e ést e es preci sanart e
€l rango de edades en que se criahij os nayornentey | os
padres son nodel os y  educador es de su descendenci a, por
| otanto pueden ser unobj eti vo preferente de atenci 6nen
Sucesi vas canpealias através de nensgj es di f erenci ados haci a
este grupo de edad. Deotrol ado, se observa una nenor
asi stenci ade | os adol escentes al os | ugares de canpafia.
Adends de una i nsufi ci ent e not i vaci 6n, debe t enerse en
cuentaque es conoci dal aresi stenci ade | os add escentes a
canti ar sus acti tudes haci al aexposi ci nsd ar y est e hecho
consti t uye preocupaci 6n en | ugar es con si st enas de
prevenci on nas conpl et os(*2,

La obser vaci 6n de una nayor asi stenci a de per sonas
de sexo feneni no que nascul i no puede t ener vari as
expl i caci ones. Ehgenera ennuestra pobl aci on | as mj eres
ti enden acceder nds al os nensaj es en nedi os de di fusi ony
aestar nds pendi entes del ostenas desal udy por lotanto
acuden nds aestetipodeacti vi dades. Este es un hecho que
serepiteaotras afoy se ooservatanii énen ot ros pai ses.

En | a canpafia del Oia del Lunar 2004 | os gr upos
ocupaci onal es que nds asi stieronfuerond profesiond, |as
anas de casay | os estudi ant es, si gnifi cando que son|as
per sones et wi eronnayar accesoal ainvitaci dndeasi stir
o tanfi én que teni an nayor i nt er és debhi do a su grado de
i nstrucci 6n. En | a canpafia 2003 el gr upo pr eponder ant e
fued deanas decasayestavari aci dnenlatendenci apodria
significar uncanbi odeactitud haciae prodl enadh etivo
Oe | a canpafia per o debe ser confi rnado en afios post eri ores.

B reconoci mmento del fototipocutaneo Ftzpatrick
seginlafacilidad parael desarrdlodeeritenmantela
pri nera exposi ci on sa ar es uni ndi cador nds apr opi ado del
ri esgo de desarrol | o de nel anonay cancer de piel que €
cdor celapd ensi. Bsteesundatoquepa definicionlo
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axiened investigedor dratelaentrevi staconl as persones
opacientesy noatravés del aobservaci onde cd or dela
pi el . Bn esta canpafia nés del 70%de | os parti ci pant es
tenfanlosfaaipos|il ylV. Rsutad gopreccupateqed
14%tengafototipoll (sequemafacil nentey se broncea
escasan@nt €) resul tando un grupo deri esgo. Es posi bl e que
lagenteconpie nds sensibled sd respondands antela
convocat ori a a canpafias cono ésta. S nil ares dat os se
obt uvo en | a canpafia del afio 2003. Gnvi eneresal tar que
el conoci mentodel fatatipoesdeutilidadnosdoparad
neédi co si no tanti ény enfornaespecial paral apersonao
paci ent e ya que deber & adopt ar nedi das de pr ot ecci 6n
acordecond gradodesensihilidadsd ar.

Los resu tados ce | aencuest ade frecuenci ade exposi ¢i én
sd a ind canquel anayar pertecdel os perti d pant es se expore
daiaentealal zsda. Bdfereteunneqosi ddndetipo
ocupaci onal que detiporecreativoo deportivoyaquelas
nedi das de i ntervenci on serian di ferentes. La exposi ci 6n
ocupeci ond alarad acionsd ar y e desarrd | o de cancer de
pi e ocupeci oAl es unprad enaconoci doenatros | ugares pero
qeannorec beaend nennuestropai sy es responsa | i ded
de | aconuni dad nédi ca al ertar sobre este probl enay del os
enpl eador es adopt ar practi cas preventives. Sepresetala
gortun deddered i zar estud s nds detd | ades sdreestetema

Encont ranos que el uso de fotoprotectores o
bl oqueador es sal ares se i ncrenent 6 de 24%en 2003 a
36. 9% Este aspect orequ ere especi a cui dado por que exi ste
riesgo que | as persones aunentensuexposicionsd ar a usar
fotopratectores y no usen atras ned das de prot ecci on nds
i nport ant es cono pr eci sanent e evi tar exponerse en | as
hor as de nayor radi aci n o usar ropa adecuada.

Rsutadedrolabineresated atecedat e persod
decacer dep e previoend 1 74del os asistentes y del
™etresus fanliares, |oquesi gnificaqueex ste unanayar
t ona de conoci mento de | os ri esgos de | a exposi ¢i on sal ar
descu dada entre aguel | as per sonas que present an un ri esgo
aunentado, loquesereflgatanbiénenlaatatasade
parti ci paci én previ aen canpafias del Dadd Lunar.

Respecto al as caracteristicas de | as | esi ones
exam nadas, se puede ver que el publico yatiene
conoci mentoclarodel o eti vo de | a canpafia y acude para
educaci 0ny detecci inde | esi ones tunaral es y no para atros
probl enas. H hecho que se exaninen vari as | esi ones en
pronedi o por parti ci pant e debe t onar se en cuenta si enpre
a reg strar tados | os d agndsti cos del as | esi ones examnedes.
Est as | esi ones examnadas se ubi car on nés f recuent enent e
encabeza, térax, nentros superiores y cuel loqueenatras
zonas de acceso nenos féci | cono nentoros i nf eri ores o
abdonen. d enpre es reconendabl e i ndi car si se practicod
exanen conpl eto de pi el .

H tipo de | esi ones exaninada f ue de ti po t unoral
beni gno en mas del 90%del total siendo | os nevos
nel anociticos del g os | os nds frecuentes. S oel 3. 5%de
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parti ci pantes tuvo | esi ones di agnosti cadas cl i ni canente
cono nal i gnas, hal | azgo si nil ar a | a canpafia 2003. En €l
oréfico6 se puede ver | aeval uci 6n de | a propor ci 6n de
dagndsticos delesiones nal iges al ol argo de | as canpalies
od Dadd Luner etrel os partici pates.

Grafico 6. Evolucion de la proporcion de diagnosticos
de lesiones sospechosas de neoplasias cutaneas malignas y
del nimero de atenciones a lo largo de las campanas

entaje

e

Ao

e a Parsonas alendidas a F"l-!..lr"!,l:-: de lesiones sospechosas

Ce | as | esi ones exaninadas est e afio el 0. 3%f uer on
consi der adas nel anoma. En este sentido resulta
i nt eresant e recordar reportes previ os que nuest ran que
e val or predictivode diagndsticovisua de nel anonaes
baj o, i ncl uso por dernat 6l ogos experi nent ados. La
i ncor poraci on de t écni cas auxi | i ares de di agndsti co cono
| a der noscopi a o der mat oscopi a puede ser de nucha
utilidad® ya que en | as canpafias puede t ender se a
sobr e- di agnost i car se cancer o nel anona con un
i ncrenent 0 de denanda por exci si 6n de | esi ones beni gnas
y el aunentodel os costos de sal udengeneral ™. Deotro
| ado, el riesgo de no di agnosti car unal esi 6n nal i gna
sienpre esta presente en nuestra précti caprofesional. A
pesar esta preocupaci 6n por posi bl es subdi agndsti cos
al gunas experi enci as previ as i ndi can que | as canparias
de det ecci 6n precoz no af ectarian | atasade nortal i dad
por nel anona si endo ésta una de | as razones par a dedi car
nayor es esf uerzos en | al abor educativa™®. H Q BV
PERU ha veni do or gani zando cur sos para nej orar | a
aptitud di agnéstica del cancer de pi el y nel anona
i ncl uyendo un cur so de der noscopi a i nnedi at anent e
previ o al afecha de det ecci 6n. Gnsi deranes que ést as
acti vi dades deben repetirse dentro de | a capaci t aci 6n
antes de | a canpafia, en especi al paral os nédi cos con
nenor experienci ay debe ext ender se t anbi én a |l as
Ciudedes dd interior dd pai's.

Un aspecto de i nportancia en todas | as
i nt ervenci ones sanitari as es | a nedi ci 6n de su i npact o
enlasaludocalidaddeviday | os cuestionarios de

Fol i a dermat ol .

conoci ment os, actitudes y préacticas son herrament as
usadas con frecuenci a i ncl uso en ni fios pequefios par a
nedi r di cho i npact o('® y est e afio se han enpl eado por
prineravez en nuestra canpafia. H cuesti onari o enpl eado
f ue di sefiado por el coordi nador general con el asesor
net odol 6gi co. Los resul t ados nuest ran un conoci nent o
adecuado de | os parti ci pant es de nuchos aspect os de
cui dado y prevenci 6n i ncl uyendo el reconoci nent o de
si gnos precoces de present aci 6n de cancer depiel. La
segunda eval uaci 6n pr ogr anada dos neses después de
| a canpafia no pudo real i zarse al no haberse reunido | a
i nf or naci 6n necesari a. Gnstituye unatarea pendi ente
eval uar el i npact o con sucesi vos cuesti onari os baj o €l
m snmo mét odo aut oadm ni strado o nodi fi cando el
nét odo y cuesti onari o enpl eado. Resul t a adenas cl aro
gue el ef ecto del as canparias de di fusi 6n, i ncl usi vel as
de di fusi 6n nasi va, puede ser ef i ner o necesi t andose
estrat egi as conpl enentari as para nej orar | os
resu tados?,

H nal nente | as acti vi dades de prevenci én prinari a
deben ser i ndi vi dual i zadas de acuerdo a ti po de pobl aci én
dy eti voconi nfornaci onfehaci ente acercadd tipoy grado
deexposicionsd ar, e fatatipocutaneoy | aacept aci 6n de
| as reconendaci ones para el cui dadode | aexposicional a
rad acionsd ar (9. Fnestesentido“H Dade Lunar” esta
contri buyendo al nej oraniento de | a prevenci 6n de | os
efectosnocivos celal uz sd ar.

QONCLUSI ONES

1 Sintrody eronlas canti os reconendados por |ajunta
directivade QCERVIFER)paraenfatizar | os aspectos
educat i vos en | a canpafia.

2 Bstos canhi osy acti vi dades nuevas se cunpl i eronenla
nayor parte de sedes.

3 H ninerode parti ci pantes se redy o respecto a 2003 en
un 40%al nodi ficarsel aadnni straci ondel aatenci on.

4 Las variabl es denogr&fi cas de | os parti ci pantes se
nant uvi er on respect 0 aancs anteri ores except o que fue
nayor | aasi stenci ade prof esi ondl es.

5 Lapreval enciadel esi ones nal i gnes sospechosas enpi e
senant wosi nvariaci nrespectod afoanterior.

6 Los participantes denostraron un i nportante
conoci mento de | os ef ect os noci vos de piel, delas
nedi das de pr ot ecci 6n sol ar y de reconoci ment o de
si gnos de sospecha de nal i gni dad en sus | unares. H
apar ent e aunent o del  uso de bl ogueador es sd ar es puede
| evar a descui dar otras nedi das de prot ecci 6n nés
i nportantes si no se i nf or na adecuadanent e.

7 H “Oadel Lunar” debe i deal nente ser conpl enent ado
conestrat eg as per nanent es de educaci 0ny prevenci on,
ytratar denedr suinpectoenlasd uddelapad aci én
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Agr adeci ment os

Bl Orcul o Dernatol 6gico del Peray el Conmité
organi zador del “Oiadel Lunar” 2004 agradecen atodas | as
per sonas que col abor aron para su real i zaci 6n. En forna
especi a querenos agradecer y felicitar al os coordi nadores
de sede en qui enes recay0 | a nayor responsabi | i dad ya que
si n su entusi asno y conprensi 6n haci a | os canbi os
i nt roduci dos respect 0 a canpafias anteri ores ést os no se
hubi eran podi do | | evar a cabo. Tanfi én agr adecenos a t odos
| os nédi cos der nat 6l ogos que en f or na desi nt er esada afio
tras afio donan un dia de trabaj o, alos nédi cos resi dent es
de | a especi al i dad que trabaj an y aprenden durante | a
canpafia, y atodos | os trabaj adores de sal ud y personal de
| os distintos establ eci mientos de sal ud aden#s de | as
per sonas que en di stinta fornma col aboraron con nuestra
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