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RESUMEN

La exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) puede generar efectos adversos en la piel, como
lesiones cutaneas, envejecimiento acelerado y un mayor riesgo de cancer de piel. En la ciudad
del Cusco, ubicada a una altitud promedio de 3399 m.s.n.m., la radiacién UV alcanza niveles
elevados, siendo indispensable el uso de fotoprotectores. El objetivo del estudio fue determinar
los factores asociados a los conocimientos, practicas y actitudes sobre el uso de fotoprotectores
en la poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq del Cusco, durante el periodo de

junio a agosto de 2024,

El estudio fue descriptivo, no experimental y transversal, con muestra no probabilistica
estratificada de 763 adultos (382 Santiago y 381 Wanchaq). La poblacion conformada
mayoritariamente por mujeres (66.9%), con estudios universitarios (57.8%), solteros (71.9%) y
con empleo (49.5%). Se identifico variables sociodemograficas como el nivel educativo, estado
civil, sexo, edad e ingresos se asociaron significativamente en el conocimiento y las practicas

sobre fotoprotectores.

El nivel de conocimiento sobre fotoproteccion fue predominantemente bajo (38.25%), el distrito
de Wanchaq mostré un mayor conocimiento sobre fotoproteccion (33.6%). Las practicas del uso
de fotoprotectores, estas resultaron mayormente inadecuadas (53.75%), aunque, mujeres y
adultos mostraron mejores habitos del uso de fotoprotectores. Respecto a las actitudes del uso
de fotoprotectores, predomind una actitud negativa (59.87%), aunque en Wanchaq se

observaron actitudes mas favorables.

En conclusion, los factores sociodemograficos influyen significativamente en los
conocimientos, practicas y actitudes sobre el uso de fotoprotectores, destacandose el

nivel educativo y los ingresos como determinantes clave.

Palabras Clave: Fotoproteccion, Conocimientos, Practicas, Actitudes.
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ABSTRACT

Exposure to ultraviolet (UV) radiation can cause adverse effects on the skin, such as skin
lesions, accelerated aging, and an increased risk of skin cancer. In the city of Cusco, located at
an average altitude of 3,399 meters above sea level, UV radiation reaches high levels, making
the use of sunscreens essential. The objective of this study was to determine the factors
associated with knowledge, practices, and attitudes regarding the use of sunscreens among the
adult population of the Santiago and Wanchaq districts of Cusco, during the period of June to
August 2024. The study was descriptive, non-experimental, and cross-sectional, with a stratified
non-probability sample of 763 adults (382 from Santiago and 381 from Wanchaq). The
population was predominantly female (66.9%), with university studies (57.8%), single (71.9%),
and employed (49.5%). Sociodemographic variables such as educational level, marital status,
sex, age, and income were identified as significantly associated with knowledge and practices

regarding sunscreens.

The level of knowledge about sun protection was predominantly low (38.25%), with the district
of Wianchaq showing greater knowledge (33.6%). Sunscreen use practices were mostly
inadequate (53.75%), although women and adults showed better habits. Regarding attitudes
toward sunscreen use, a negative attitude predominated (59.87%), although more favorable

attitudes were observed in Wanchagq.

In conclusion, sociodemographic factors significantly influence knowledge, practices, and
attitudes regarding sunscreen use, with educational level and income standing out as key

determinants.

Keywords: Photoprotection, Knowledge, Practices, Attitudes.
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ABREVIATURAS

ADN: acido desoxirribonucleico

FPS: Factor de Proteccion Solar

FPU: Factor de proteccion UV
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RUV: Radiacion ultravioleta

SENAHMI: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert

SCC: Carcinoma de células escamosas

UV:  Ultravioleta

UVA: Ultravioleta tipo A

UVB: Ultravioleta tipo B

UVC: Ultravioleta tipo C
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INTRODUCCION

Los rayos ultravioletas (UV) provenientes del sol constituye uno de los principales factores
ambientales capaces de causar dafios significativos en la piel, la prolongada exposicion a los
rayos UV puede provocar quemaduras solares, envejecimiento prematuro de la piel, alteraciones
oculares y un mayor riesgo de desarrollar cancer de piel. A nivel mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que una elevada proporcion de los canceres de piel esta
asociada a la exposicion excesiva a la radiacion UV, lo que constituye un problema relevante de

salud publica prevenible mediante medidas adecuadas de fotoproteccion (1-3).

En el Perq, los indices de radiacion ultravioleta se encuentran entre los mas altos, alcanzando
niveles clasificados como muy altos y extremadamente altos, segun reportes del Servicio
Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI). Factores como la cercania a la linea
ecuatorial, la altitud y las condiciones climaticas contribuyen a esta situacion, incrementando el

riesgo de dafio cutaneo en la poblacion (4-7).

La ciudad del Cusco, ubicada a una altitud aproximada de 3 399 m.s.n.m., presenta una elevada
intensidad de radiacion UV durante gran parte del afio, hay diversos estudios nacionales y
locales evidencian deficiencias en los conocimientos, practicas y actitudes frente al uso de
fotoprotectores, lo que limita la adopcion de conductas preventivas eficaces frente a la

exposicion solar (8—11).

Por ello, resulta fundamental identificar los factores asociados al nivel de conocimientos, las
practicas y actitudes en la poblacion adulta del Cusco, enfocandonos en los distritos de Santiago
y Wanchaq en relacion al uso de fotoprotectores, con el fin de orientar futuras estrategias
preventivas y educativas que contribuyan a reducir la incidencia de enfermedades relacionadas

con la exposicion solar.
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 Planteamiento del problema

A diario, los seres humanos estdn expuestos a los impactos de la radiacion ultravioleta (UV)
emitida por el sol, la cual se clasifica en UVC, UVB y UVA; aproximadamente el 5% de la
radiacion solar que alcanza a la superficie terrestre corresponde es UVB considerada la mas
peligrosa, ya que la exposicion cronica a la radiacion ultravioleta constituye un importante
factor de riesgo para diversas enfermedades dermatoldgicas, entre ellas el cancer de piel y el

envejecimiento prematuro (2).

La radiacion ultravioleta representa una preocupacion de salud publica, debido a que la
poblacion estd continuamente expuesta a niveles elevados de este tipo de radiacion, que es
responsable de quemaduras solares, cancer de piel, dafios oculares y otros efectos perjudiciales
para la salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la radiacion UV afectd a mas
de 1.5 millones de personas en todo el mundo en el afio 2020, con mas de 120,000 muertes
asociadas. Ademas, se estima que el 10% de 15 millones de personas que han perdido la vista
debido a las cataratas estas relacionadas con la exposicion a radiacion UV, lo que evidencia la

magnitud de este problema (3,4,12).

El cancer de piel es mas frecuente de lo que comunmente se cree, siendo el melanoma uno
de los tipos mas graves, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que mas del 90% de
los canceres de piel no melanoma y el 86% de los melanomas estan relacionados con la
exposicion a la radiacion UV. Cada afio a nivel mundial, se diagnostican mas de 3 millones de
casos de cancer de piel no melanoma y 132,000 de melanoma maligno, asociados
principalmente a la exposicion solar. En Estados Unidos, datos de 2023, reportan 97 610 nuevos

casos de melanoma con una tasa estimada de mortalidad del 8% (3,13,14).

En las ultimas décadas, la incidencia del cancer de piel ha aumentado principalmente por la
sobrexposicion solar, entre los factores de riesgo destacan la raza ya que las personas de piel

blanca presentan un riesgo 2.6 veces mayor de padecer melanoma en comparacion de los de piel



negra; el sexo, observandose mayor riesgo en las mujeres; la edad, con mayor incidencia en
menores de 40 afios con riesgo de padecer melanoma; asi como la altitud y ubicacion geografica
cercana a la linea ecuatorial que incrementa significativamente la intensidad de la radiacion UV

(13-16).

Para Pert, el melanoma representa el 1.9% de los casos de cancer de piel, con una
mortalidad de 1.2%, y segin registros correspondientes a los afios 2021 y 2023, se
diagnosticaron mas de 3525 casos de cancer de piel en el pais, y cada afio fallecen 728 personas;
un factor determinante para el desarrollo de este cancer es la exposicion solar en horarios
inadecuados, especialmente entre las 10 a.m. y 3 p.m., cabe destacar que el dafio solar es

acumulativo, lo que incrementa el riesgo en la edad adulta (17,18).

Por las condiciones geograficas, ambientales y climatoldgicas, el Peru se encuentra entre
los paises con los indices de radiacion ultravioleta (IUV) mas altos, superando los 11
considerada como “extremadamente alta” segtn la evaluacion de la OMS. En el afio 2024, por
ejemplo, en la region de Junin se reportd un indice de 18, representando un riesgo significativo
para la salud, y cuidades como Cusco, Puno y Junin son las méas afectadas, debido a su altitud,

ubicacion geografica y alteraciones climatoldgicas (4,7).

De acuerdo con el Anuario de Estadisticas Ambientales del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) del 2021 y los registros del SENAMHI, durante el afio 2023 la
region Cusco presentd valores de radiacion UV muy altos, con un indice promedio de 11 y
maximos de hasta 14, lo que refleja una elevada exposicion de la poblacion a la radiacion

solar(4-6).

Si no se adoptan medidas preventivas adecuadas frente a la exposicion solar, la poblacion
continuara expuesta a los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta, lo que podria ocasionar un
incremento en la incidencia de enfermedades dermatoldgicas, lesiones oculares y cancer de piel
y esta situacion tendria un impacto negativo en la salud publica, incrementando los costos de
atencion sanitaria y afectando la calidad de vida de la poblacion, especialmente en zonas con

alta radiacion UV como la ciudad del Cusco.



Diversas instituciones sefialan que mas del 80% de las afecciones relacionadas con la
exposicion solar pueden prevenirse evitando la exposicion intensa y adoptando medidas
adecuadas de fotoproteccion; en este contexto, la educacion sanitaria, el fortalecimiento de
conocimientos, la promocién de actitudes positivas y el uso adecuado de fotoprotectores
resultan fundamentales y el rol del quimico farmacéutico cobra especial importancia en la

orientacion y educacion de la poblacion sobre practicas adecuadas de fotoproteccion (19).

Por ello, se realizd este estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos, practicas y
actitudes sobre el uso de fotoprotectores en la poblacion adulta de la ciudad del Cusco,
considerando los elevados indices de radiacion UV, la informacion obtenida es para orientar
acciones de prevencion y promocion de la salud, contribuyendo a reducir los efectos dafiinos de

la radiacion ultravioleta en la salud de la poblacion.

1.2 Formulacion del problema
(Cuadles son los factores asociados a los conocimientos, practicas y actitudes sobre el uso de
fotoprotectores en la poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad del

Cusco periodo de junio a agosto — 20247
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a los conocimientos, practicas y actitudes sobre el uso
de fotoprotectores en la poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de

Cusco periodo de junio a agosto - 2024.



1.3.2

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de los distritos de
Santiago y Wanchagq de la ciudad de Cusco periodo de junio a agosto - 2024.
Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de fotoprotectores de la poblacion
adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo de junio a
agosto — 2024,

Evaluar las practicas sobre el uso de fotoprotectores de la poblacion adulta de los
distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo de junio a agosto —
2024.

Analizar las actitudes sobre el uso de fotoprotectores de la poblacion adulta de los
distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo de junio a agosto —
2024.

Determinar los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos sobre el uso
de fotoprotectores de la poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la
ciudad de Cusco periodo de junio a agosto —2024.

Determinar los factores sociodemograficos relacionados con las practicas sobre el uso
de fotoprotectores de la poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la
ciudad de Cusco periodo de junio a agosto —2024.

Determinar los factores asociados a las actitudes sobre el uso de fotoprotectores de la
poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo
de junio a agosto — 2024,

Relacionar el nivel de conocimiento, las practicas y las actitudes sobre el uso de
fotoprotectores de la poblacion adulta de los distritos de Santiago y Wanchaq de la

ciudad de Cusco periodo de junio a agosto — 2024.



1.4 Justificacion del estudio

1.4.1 Justificacion tedrica

Diversos estudios han evidenciado que el conocimiento y la educacion sobre
fotoproteccion solar son limitados a nivel mundial y nacional, presentdndose deficiencias en las
practicas y actitudes hacia el uso de fotoprotectores tanto en la poblacion general como en la
peruana (3,8). En el caso particular de Cusco, la exposicion a la radiacion ultravioleta es
considerablemente alta debido a su altitud y ubicacidon geografica, lo que incrementa el riesgo
de dafo cutaneo y enfermedades asociadas (20,21). Sin embargo, existen pocos estudios que
analicen de manera especifica los factores que influyen en el comportamiento de la poblacion
cusquefia frente a estos riesgos. Por ello, la presente investigacion contribuy6 a la base tedrica
existente al identificar y analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
fotoprotectores en adultos de los distritos de Santiago y Wanchaq, aportando informacion
relevante para el disefio de intervenciones educativas y preventivas en una region especialmente

vulnerable a los efectos de la radiacion solar.

1.4.2 Justificacion practica

Dado el riesgo significativo que representa la exposicion a radiacion UV en Cusco, es
crucial implementar programas de educacidon y concientizacion sobre el uso adecuado de
fotoprotectores. Los resultados de esta investigacion obtenidos serviran como referencia para
disefiar campaifias educativas y de sensibilizacion enfocadas en mejorar el conocimiento y las
practicas de la poblacion local; ademas, los datos obtenidos permitiran identificar areas clave en
las que se puede mejorar el uso de fotoprotectores, facilitando una intervencidon practica y
efectiva que aumentara la proteccion solar de la poblacion y reducira los riesgos de salud a largo

plazo.

1.4.3 Justificacion economica
Prevenir enfermedades relacionadas con la exposicion a radiacion UV, como el cancer
de piel, no solo es una cuestion de salud publica, sino también de economia, los costos

asociados con el tratamiento del cancer son elevados y, en muchos casos, pueden ser evitables



mediante una correcta educacion sobre el uso de fotoprotectores. Al promover practicas de
fotoproteccion adecuadas, este estudio contribuye a reducir el nimero de casos de enfermedades
graves y, con ello, a disminuir los gastos en tratamientos médicos que podrian ser prevenidos,
de esta forma, se optimizan recursos de salud publica, promoviendo un enfoque preventivo que

beneficia economicamente tanto al sistema de salud como a la poblacion.

1.4.4 Justificacion social

El presente estudio tuvo como propdsito contribuir a mejorar la calidad de vida de los
habitantes de Cusco y de sus visitantes, mediante la promocion de practicas preventivas frente a
enfermedades graves, como el cancer de piel, a través de la educacion sobre fotoproteccion;
dado que esta region presenta niveles particularmente elevados de radiacion UV es fundamental
saber que tanto conocimiento tiene la poblacion sobre los riesgos y la forma adecuada de
protegerse, con el fin de reducir los efectos adversos de la exposicion solar, asi mismo, si sus
practicas son adecuadas. Los resultados de esta investigacion pueden utilizarse como
fundamento para el desarrollo de futuros programas de concientizacion y prevencion, orientados
a fortalecer conductas saludables y a fomentar una sociedad mas informada, responsable y
proactiva en el cuidado de su salud. Asi, el estudio responde a la necesidad urgente de proteger
a la comunidad de los efectos nocivos del sol, abordando una problematica de importancia

social y de salud.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio incluyen sesgos en la muestra, debido a que esta pudo no
representar de manera adecuada a toda la poblacion adulta, lo que restringe la generalizacion de
los resultados. Ademas, la informacion proporcionada por los participantes puede verse afectada
por sesgos de memoria o respuestas socialmente deseables, lo cual pudo influir en la
confiabilidad de los datos obtenidos; ademads, la complejidad y diversidad de los factores que
influyen en las actitudes y practicas sobre el uso de fotoprotectores también supone un desafio

para medir todos los aspectos relevantes.



Otros factores que limitan el estudio incluyen los cambios en el comportamiento a lo largo
del tiempo, lo que impide captar una vision completa de la dindmica de actitudes y précticas,
también es dificil establecer relaciones causales entre los factores y el uso de fotoprotectores, asi

como medir el impacto de factores externos como condiciones ambientales o culturales.

Al abordar estas limitaciones con las soluciones propuestas, se busca minimizar su impacto

y garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en el estudio.

1.6 Consideraciones éticas

Debido a que el estudio se realizé mediante una encuesta que fue enviada por via virtual o
recopilada en puntos de atenciéon primaria fue de forma anénima y voluntaria, no conllevd
ningln tipo de riesgo para los participantes; se respetd la autonomia del individuo al ser
totalmente voluntario, velando la confidencialidad de los datos proporcionados, a pesar de ello
se presentd un consentimiento informado el cual los encuestados estardn en la libertad de

aceptar o rechazar la encuesta virtual.

1.7 Hipotesis
Hi= Los factores asociados que influyen en los conocimientos, practicas y actitudes sobre el uso
de fotoprotectores en la poblacion adulta del Cusco de los distritos de Santiago y Wéanchaq estan

asociados.

Ho= Los factores asociados que influyen en los conocimientos, practicas y actitudes sobre el
uso de fotoprotectores en la poblacion adulta del Cusco de los distritos de Santiago y Wanchaq

no estan asociados.



CAPITULO II: BASES TEORICAS CIENTIFICAS
1.1 Vision historica
El ser humano por instinto siempre trato de protegerse de los efectos nocivos del sol, la
historia de los fotoprotectores tiene sus raices en las antiguas civilizaciones: egipcios, griegos ¢
indios usaron una variedad de sustancias naturales, como aceites, extractos de plantas y

minerales, para proteger su piel y mantener un aspecto juvenil, siendo los primeros intentos de

proteccion solar (22—-24).

Civilizaciones antiguas como la Antigua Grecia y Roma los gladiadores empleaban aceites
vegetales y mezclas de minerales para salvaguardar la piel de los efectos perjudiciales del sol,
en Egipto, se usaban mezclas de plantas y minerales, como aceite de oliva, aloe vera y arcilla,
como protectores solares rudimentarios, en la edad media y del renacimiento la piel palida era
signo de belleza y clase, las mujeres de la nobleza usaban sombreros de ala ancha, velos y

cosméticos a base de plomo con el mismo fin de proteccion (23,24).

En el siglo XIX, se dio los origenes de la proteccion solar, Johann Wilhelm Ritter descubrio
la radiacion ultravioleta en 1801, lo que marca un hito en la comprension de los efectos del sol
en la piel, cientificos como Sir Everard Home y Friedrich Hammer realizaron estudios sobre las
quemaduras solares y comenzaron a experimentar con sustancias para proteger la piel y ya en el
siglo XX se dio la era de los protectores modernos, se desarrollaron los primeros filtros solares a
base de benzil salicilato y benzil cinamato, que ofrecen proteccion contra los rayos UVB, en
1940 Franz Greiter quimico suizo, introduce el concepto de FPS revolucionando la forma en
que medimos la eficacia de los protectores solares, de ahi se fueron ampliando los espectros de

proteccion para rayos UVA y UVB (24,25).

En el siglo XXI, el aumento de la conciencia ambiental ha impulsado el desarrollo de
protectores solares con filtros fisicos, como el 6xido de zinc y el didxido de titanio, que son mas

seguros para los arrecifes de coral y ofrecen una proteccion mineral natural, las marcas de



belleza desarrollaron protectores solares ecologicos, libres de quimicos dafiinos y con empaques

sostenibles (24,25).

1.2 Antecedentes del estudio

1.2.1 Antecedentes internacionales

Arredondo Garcia JA (México, 2022), menciona en su estudio de “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre foto proteccion contra la radiacion ultravioleta”, cuyo objetivo
se enfoca “determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
Ciencias del Deporte frente a la fotoproteccion a la radiacion ultravioleta” (26). El estudio
se realizd analiticamente utilizando métodos transversales y observacionales y una muestra
de conveniencia de 153 estudiantes graduados en ciencias del ejercicio; tras una encuesta y
un andlisis estadistico mediante el software SPSS version 20 (26).

Los resultados fueron una edad media de 23,74 afios, con una distribucion equitativa entre
hombres un 68% y mujeres un 38%, todos eran estudiantes universitarios, aunque algunos
manifestaron tener otras ocupaciones ademas de sus estudios. Los hallazgos revelaron que
los estudiantes de ciencias del deporte tenian conocimientos suficientes sobre proteccion
contra la radiacion ultravioleta en un 88,2%; en cuanto a las actitudes el 59,3% expresaron
una actitud adecuada y en relacidn a las practicas de proteccion solar reveld que el 73,2 %
de los encuestados mantienen practicas en un nivel medio (26). Ademas en el fototipo de
piel un 37.7% tenia un fototipo III, 30.7% tipo IV y un 24.8% de tipo V; en relacion a los
antecedentes de cancer de piel un 86.7% no tenia antecedentes; en conclusion se refuto la
hipotesis general ya que los estudiantes de Ciencias del Deporte tuvieron un conocimiento
adecuado y una adecuada actitud sin embargo las practicas en un nivel intermedio, en
cuestion al sexo las mujeres cuenta con un mayor nivel de conocimientos, actitudes y

practicas para el cuidado de la piel de la radiacion UV en relacion a los varones (26).

Robles Mariiios R, et al., (Argentina 2021), en su estudio de “Conocimientos y practicas

sobre foto proteccion en baifiistas de ocho playas”, el objetivo del estudio fue determinar la



existencia de una relacion entre los conocimientos y las practicas de proteccion solar entre
los baiistas peruanos (27). Este estudio es de tipo analitico transversal con una muestra de
380 baiistas, quienes respondieron una encuesta que recopild informacién sobre los
conocimientos clasificados en altos o bajos y practicas adecuadas e inadecuadas de
proteccion solar, para el andlisis se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson con un
modelo de regresion de Poisson que controlaba por edad, sexo, estado civil y ademas del
nivel educativo (27).

Los resultados fueron que la medida de proteccion adecuada mas frecuente fue el uso de
bloqueador solar en un 63% y la menos practicada fue el uso de ropa que cubriera brazos y
piernas con un 9,7%, asimismo, se demostro la asociacion de conocimientos altos con tres
practicas basicas: uso de bloqueador solar, sombrilla y anteojos de sol. Concluyendo que
un grupo de bafiistas peruanos generalmente reportaron malas practicas de proteccion solar
en un 26.5%, o moderado en 63.7%; ademas, el conocimiento de la proteccion solar no

garantizaba el uso adecuado de todas las medidas de foto proteccion (27).

Sinche Loarte KM. (Ecuador-2019), en su trabajo de estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas, relacionados a exposicion solar y fotoproteccion en el personal operativo de la
Policia Nacional, del Cantén Zamora” de Ecuador, 2019, tuvo el objetivo de “conocer los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados a exposicion solar y fotoproteccion en el
personal operativo de la Policia Nacional, del Canton Zamora” (28). Es un trabajo
descriptivo, cuantitativo y prospectivo, con una muestra de 144 participantes y aplicada con
una encuesta con un analisis estadistico IBM SPSS Statistics, version 23 (28).

Obteniéndose resultados que el 84.03% tiene alto conocimiento sobre exposicion solar y
fotoproteccion; un 62.5% tienen buenas actitudes hacia el uso de protectores solares y un
80.56% con buenas practicas; concluyendo que la educacién y los cuidados basicos
adecuados sobre exposicion solar y medidas de fotoproteccion adecuada, previenen

lesiones dérmicas y oculares en nuestra vida (28).
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Abad Vélez AM y Traslaviiia Chacén A (Bogota-2018) en su estudio “Conocimientos,
actitudes, practicas y percepciones de estudiantes de pregrado frente a la fotoproteccion,
universidad del Rosario” con el fin principal de describir el grado de conocimiento frente al
uso de fotoproteccion que tienen los estudiantes de pregrado de la Universidad del Rosario,
asi como identificar las actitudes, practicas y percepciones asociadas con este tema (29). Se
realiza un estudio transversal descriptivo con un muestreo no probabilistico, en el cual se
aplicaron encuestas a una muestra representativa de 216 estudiantes de pregrado de
diferentes facultades de la universidad en un periodo de agosto a setiembre del 2017, con
un analisis descriptivo, bivariado y multivariado hallandose relaciones, asociaciones en OR
(29).

Obteniéndose resultados que en cuestion al sexo la mayoria era femenino con un 66.2%, la
edad entre los 19-23 afios con un 62%, aunque muchos estudiantes tenian un conocimiento
basico sobre la importancia de protegerse del sol, existian lagunas en su comprension de
los riesgos asociados y una falta de conciencia sobre la necesidad de adoptar medidas de
fotoproteccion regularmente, un 71% usa protector solar, pero con un uso inapropiado (29).
Ademas, se observd que muchos estudiantes no tenian practicas adecuadas de
fotoproteccion, como el regular uso de protector solar y el estar en sombra en momentos de
alta radiacion solar; también se identificaron percepciones erroneas y mitos relacionados
con la fotoproteccion; en al analisis multivariado se encontrd que el ser varon disminuye la
probabilidad de uso del protector solar (29). En resumen, el conocimiento sobre la
fotoproteccion es limitado y presenta diferencias seglin el género; las mujeres tienen mayor
informacion que los hombres, no obstante, en ambos casos, la practica de fotoproteccion no
se realiza con la frecuencia ni de la manera recomendada; ademas, ser mujer esta

relacionada con una mayor probabilidad de usar proteccion solar (29).
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1.2.2 Antecedentes nacionales

® Romero Guillen AA. (Tacna-2022), en su estudio “Conocimientos y actitudes de
fotoproteccion en estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
UNIJBG, 2021”, planted6 como objetivo correlacionar el nivel de conocimientos y
actitudes de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la UNJBG (19). Se traté una
investigacion correlacional, prospectiva, transversal y analitica, con una muestra
probabilistica de 90 estudiantes; para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario
con escala de Likert para evaluar las actitudes relacionadas con la fotoproteccion (19).
Entre los resultados, el 61,1% de los participantes eran mujeres; el 67,8% tenia entre 17
y 22 aflos y 72,2% tenian fototipo de piel tipo IV; en cuanto al grado de conocimiento
acerca de fotoproteccion, el nivel bajo fue del 57,8% y el nivel medio del 34,4%; en
cuanto a las actitudes, el 47,8% mostré actitudes indiferentes y el 36,7% actitudes
agradables (19). Concluyendo que hay una relacion significativa entre su nivel de
conocimiento con las actitudes; el nivel bajo de conocimientos contribuye a la actitud
indiferenciada de los estudiantes de dicha Universidad hacia la foto proteccion, con

resultado estadisticamente significativo (19).

e Olortegui Mendoza M. (Pucallpa-2022), en su tesis “Actitudes, conocimientos y
practicas sobre fotodafio y fotoproteccion en trabajadores de construccion civil de obras
de Pucallpa, 2022”, con el propdsito principal de describir las actitudes, conocimientos
y practicas de los trabajadores de la construccion civil de Pucallpa durante el 2022 en
relacion al dafio por luz y la fotoproteccion (30). Su estudio descriptivo no experimental
con disefio transversal y enfoque cuantitativo tuvo una muestra de tres grupos de
trabajadores, un total de 100 participantes, que incluyeron peones, ayudantes, ingenieros
y arquitectos; con recopilacion de datos por cuestionario "CHACES" (30).

Los resultados mostraron el 82% eran hombres y 18% eran mujeres; tiempo promedio

de exposicion solar es de 5,8 horas, color de piel promedio fue el medio, y los tipos mas
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comunes claros estan IV y V. Se hallé que 95% de empleados tenian al menos una
quemadura solar, siendo mas afectados el cuello y la cara; el grupo de estudio
manifestaron angustia por los efectos adversos de la exposicion excesiva al sol, ademas,
se encontrd que habia falta de conocimiento en relacion con las medidas de proteccion
contra la luz (30). En conclusion, este estudio reveld que la industria civil los
colaboradores estan sometidos a una larga y cronica exposicion solar, lo que incrementa
el riesgo de contraer cancer de piel, y se observd una alta tasa de quemaduras de tipo
solares, mostraron angustia por los dafios causados por la luz solar, sin embargo, no

tiene buenas medidas de proteccion solar (30).

Bustinza Huanca, J.C. (Arequipa-2019), en su investigacion titulada “Estimacion del
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccion solar en el personal de
tropa de la guarnicion militar Arequipa”, planteo como objetivo es medir el grado de
conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccion solar en las tropas de la
guarnicion militar de Arequipa (31). El estudio observacional analitico y transversal se
realiz6 en Arequipa con una muestra de 290 soldados, midiéndose con cuestionarios
validados (31).

Los resultados obtenidos fueron una edad promedio de 20 a 22 afios en un 52.41%, la
educacion predominante fue la secundaria un 79.66% y menciona que el 40.34% tenian
antecedentes de enfermedad cutanea y solo un 3.45% tenia antecedentes familiares
relacionados; la actitud de los soldados ante la proteccion ligera fue positiva en el
79,31% vy la practica fue adecuada en 67,59 % de los soldados y el 87,24% tenia un
conocimiento adecuado de las consecuencias del sol en la piel; el 89,31% cancer de piel
y el 80,69% sobre fotoproteccion, y el nivel general de conocimiento de foto proteccion
y cancer de piel fue adecuado para 95,86 soldados (31). Concluye que los soldados
tienen buenos conocimientos, actitudes y practicas de proteccion solar, todas ellas

excelentes para la prevencion efectiva del cancer de piel en este grupo ocupacional (31).
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Laguna Yurivilca ED y Zamora Diaz N (Lima-2019), en su tesis “Conocimientos y
practicas sobre fotoproteccion en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica, segiin sexo
y ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018, tiene como objetivo de evaluar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de fotoproteccion en estudiantes de
farmacia en el periodo 2018- II (20). Se tratd de un estudio no experimental,
prospectivo, correlacional y transversal; con una muestra de 235 estudiantes de los
ciclos I, II, III, V, VII y X, quienes recibieron dos test sobre conocimientos y practicas
de fotoproteccion, y el analisis de datos por sistema el SPSS version 21.0 (20).

Los resultados indicaron que el 64,3% de los estudiantes presentd un nivel medio de
conocimiento sobre fotoproteccion, sin diferencias significativas por género ni por ciclo
de estudios y que el 66,4% de los participantes mostro practicas de fotoproteccion de
nivel medio, encontrdndose una relacion significativa al comparar entre géneros (p =
0.000), pero no entre ciclos (p = 0.834); al analizar la asociacion entre el grado de
conocimientos y las practicas de proteccion solar, no se observd una relacion
significativa entre ambas variables (p=0.118) (20). En conclusion, el estudio determind
que no existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas

relacionadas con la fotoproteccion en los estudiantes evaluados.

Llauce Valdera, M. y Rojas Céspedes, JY. (Lambayeque-2019), en su estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en pescadores de la
region de Lambayeque, durante diciembre 2018 y enero-febrero 2019”, tuvieron como
objetivo determinar el grado de conocimientos, actitudes y practicas en pescadores de la
region Lambayeque en el periodo establecido (8). Se tratdé de una investigacion
descriptiva y transversal, realizada en 385 pescadores de San José, Santa Rosa, Pimentel
y Eten; utilizando una encuesta estructurada para la recoleccion de datos (8).

Los resultados mostraron que el 42,1% de los participantes tenia un nivel de
conocimiento bajo, el 34,1% nivel regular y solo el 23,8% nivel bueno, en cuanto a las
actitudes, el 98.7% presentd una actitud adecuada hacia la proteccion solar y el 1.3%
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una actitud inadecuada; respecto a las practicas, el 0.5% alcanz6 el nivel suficiente, el
4.2% un nivel moderado y el 95.3% de nivel minimo (8). En conclusion, los niveles de
conocimiento sobre proteccion solar fueron mayoritariamente bajos tanto las actitudes

como las practicas resultaron ser en general deficientes (8).

Aliaga Echevarria K. (Lambayeque-2017) en su trabajo “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el no uso de proteccion solar diario entre estudiantes de sexto afo de
facultades de Medicina Humana en la region Lambayeque 20157, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la proteccion solar
diaria entre estudiantes de sexto afio (32). Este estudio se realizd entre julio y
noviembre de 2015, con un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y
cuantitativos; para la parte cualitativa, se emplearon tres grupos focales con un total de
18 estudiantes, lo que permitiéo formular el cuestionario y comprender la dinamica
sociocultural, en la parte cuantitativa, se llevd a cabo un estudio descriptivo y
transversal con 127 participantes: 54 de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y 73
de la Universidad de San Martin de Porres (32).

Los resultados mostraron un predominio en el género masculino con 66.93% y en
cuanto al nivel de conocimiento sobre proteccion solar, el 21,26% de los estudiantes
presento un nivel alto, un 57,48% obtuvo un puntaje intermedio y el 21,26% tuvo un
nivel bajo, encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre ambas
universidades con p= 0.015; respecto a las actitudes, el 43,31% de los estudiantes
mostré6 una actitud adecuada, sin diferencias estadisticamente significativas y en
relacion a las practicas, solo el 29,1% de los estudiantes las realizaba de manera
adecuada encontrandose una asociacion significativa entre la universidad de
procedencia y las practicas de proteccion solar p=0.0345(29). En conclusion, los
estudiantes presentaron niveles de conocimiento de proteccion solar mayoritariamente
intermedios y altos, con una minoria en el nivel bajo, sin embargo, en cuanto a las
actitudes de proteccion solar, la mayoria de los estudiantes mostraron respuestas
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1.2.3

inadecuadas y respectd a las practicas de proteccion solar, menos de un tercio las

realizaba de manera adecuada (32).

Ylaquita Chicata, F. (Arequipa-2017), en su tesis de “Conocimientos, Actitudes y
Practicas del Fotoproteccion solar en Policias de Transito de la Ciudad de Arequipa,
2017”7, tuvo como objetivo definir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
proteccion solar en este grupo poblacional (33). El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, realizado entre enero y febrero del 2017, con una muestra de 74 policias de
transito de la ciudad de Arequipa, utilizando un cuestionario para recolectar datos (33).

Los resultados mostraron una mayor proporcion de varones, con un rango de edad
predominante entre 30 y 39 afios, el 98.6% de los participantes reportd antecedentes de
quemaduras solares y el fototipo IV fue el mas frecuente en un 94.6%; el nivel de
conocimientos en fotoproteccion fue alto en el 67.85% de los encuestados, el 100%
presentd una actitud positiva y el 98.65% tuvieron practicas adecuadas; en el analisis de
asociacion con las caracteristicas sociolaborales se encontraron diferencias
significativas en relacion a los conocimientos segun la edad (p=0.009) y el sexo
(p=0.003), en relacion a las actitudes positivas, también se hallaron diferencias
significativas respecto al sexo y la edad (p=0.016), y para las practicas, se observaron
diferencias significativas segun el tiempo de exposicion al sol(p=0.04) (33). En
conclusion, los conocimientos, actitudes positivas y practicas adecuadas sobre
fotoproteccion en la policia de transito de Arequipa se ubicaron, en promedio, por

encima de los 70% y estas variables mostraron relacion entre si (33).

Antecedentes locales
Vengoa Valdiglesias, B.A. (Cusco — 2024); en su estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas relacionados a la exposicion solar, efectos nocivos y fotoproteccion en

agricultores de la provincia de Espinar, Cusco”, cuyo objetivo fue determinar y
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describir los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la exposicion solar, sus
efectos nocivos y la fotoproteccion en agricultores de esta provincia. El estudio fue de
tipo descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, y la poblacion estuvo
conformada por agricultores que laboraban en la zona durante ese afo, y para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario validado por expertos y el analisis
estadistico se realizo utilizando el software SPSS v22.0, aplicando analisis univariado y
tablas de contingencia con chi cuadrado para evaluar asociaciones (9).

Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos sobre fotoproteccion fue bajo
en el 69.9% de los agricultores, mientras que el 80.5% presentd actitudes desfavorables
hacia la fotoproteccion y el 85.9% manifestd practicas inadecuadas frente a la
exposicion solar. No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
conocimientos y actitudes, ni entre conocimientos y practicas; sin embargo, si se halld
una asociacion significativa entre actitudes y practicas de fotoproteccion. Se concluye
que el nivel de conocimientos sobre fotoproteccion en los agricultores de Espinar fue
bajo, predominando actitudes negativas y practicas inadecuadas, lo que evidencia la
necesidad de intervenciones educativas para mejorar la salud ocupacional en esta

poblacion (9).

Aréstegui Aragén, F. (Cusco-2014); realizé su estudio de “Conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas a la exposicion solar, efectos nocivos y fotoproteccion en
internos de Medicina de tres hospitales del Cusco”; cuyo objetivo fue determinar y
describir los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la exposicion solar, sus
efectos nocivos y la fotoproteccion en internos de medicina del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Hospital Regional del Cusco y Hospital Antonio Lorena. El
estudio descriptivo transversal, observacional y prospectivo con una poblacion estuvo
conformada por estudiantes de medicina que realizaban su internado hospitalario en ese
aflo, para la recoleccion de datos se empled un cuestionario autoadaptado, validado por
expertos, y el analisis estadistico se realizo utilizando el paquete SPSS v22.0, aplicando
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analisis univariado y tablas de contingencia con chi cuadrado para evaluar asociaciones
(10).

Los resultados mostraron que el fototipo cutaneo mas frecuente fue el tipo III con
31.9%, el nivel de conocimientos sobre fotoproteccion fue regular en 87.5% de los
internos y un 76.4% presentd actitudes negativas hacia la fotoproteccion y solo el
22.2% tenian actitudes adecuadas; no se encontr6 relacion estadisticamente significativa
entre conocimientos y actitudes, ni entre conocimientos y practicas; sin embargo, si se
hall6 asociacién significativa entre actitudes y practicas de fotoproteccion. En
conclusion, el nivel de conocimientos sobre fotoproteccion en los internos de medicina

fue regular, las actitudes mayoritariamente negativas y las practicas inadecuadas (10).

Delgado Marquez EJ (Cusco-2009) en su estudio “Conciencia del sol y la relacion de
foto dafio en una poblacion de adolescentes del ambito urbano a 3350 Cusco 20097,
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, practicas y actitudes respecto a la
exposicion solar y su relacion con las alteraciones cutaneas por fotodafio en
adolescentes del ambito urbano de Cusco. El estudio descriptivo y transversal, donde
incluy6 a 172 estudiantes de cuarto de secundaria de los colegios San Antonio Abad y
Maria de la Merced, utilizando un cuestionario validado por expertos y un examen
fisico de zonas fotoexpuestas para identificar manifestaciones clinicas de fotodafio (11).
Los resultados mostraron que el fototipo predominante fue el IV, tanto en varones en un
57.3% como en mujeres en 56.5%; solo el 11.6% mostré comportamientos adecuados
de fotoproteccion, aunque el 63.4% presentd actitudes positivas, y el 84.3% tuvo un
nivel de conocimiento regular; las manifestaciones clinicas mas frecuentes de fotodafio
fueron las efélides y los nevus melanociticos, asociadas a mayor exposicion solar y
quemaduras recurrentes. El estudio concluyd que el comportamiento inadecuado y el
bajo conocimiento sobre exposicion solar se relacionan con un mayor fotodafio en

adolescentes del ambito urbano de Cusco (11).
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1.3 Bases teoricas cientificas

1.3.1 La radiacion solar

La radiacion solar es la energia radiante que el Sol emite en forma de radiacion
electromagnética, esta radiacidon se propaga y esparce a través del espacio y llega a la Tierra en
forma de luz visible, de calor y tipo de radiacion ultravioleta, es vital e importante para
mantener la vida en nuestro planeta, ya que proporciona la energia necesaria y suficiente para la
fotosintesis en las plantas, el ciclo del agua y el equilibrio térmico en la Tierra; sin embargo,

también puede causar dafios en la piel (30,34,35).

La radiacion solar estd compuesta por diferentes tipos de rayos, que se por su longitud de

onda tiene una clasificacion (31,35):

e Radiacion infrarroja: (R-IR) tienen un rango de 700 nm a 1000 pm, es la radiacion de
menor energia y se percibe como calor. Es responsable del calentamiento de la Tierra y
del efecto invernadero (31).

e Luz visible: Es el tipo de radiacion que podemos percibir con nuestros ojos de 400 a
700 nm. Se compone de diferentes colores o matices que van desde el rojo hasta el
violeta (31).

e Radiacion ultravioleta: Es una radiacion de alta energia comprendida entre 100 a 400

nm, que no es visible para nosotros (31).

1.3.1.1 La radiacion ultravioleta
La radiacion UV es un tipo de radiacion electromagnética con una longitud de onda que
es mas corta que la luz visible. Su clasificacion se da en tres categorias: UV-A, UV-B y UV-C,

respecto a su longitud de onda y su capacidad para penetrar en la atmoésfera.

El UV-A tiene la longitud mas larga de onda y es el menos energético de los tres,
mientras que el UV-C posee una longitud de onda mas corta y es de tipo mas energético

(19,28,34).
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1.3.1.2 Tipos de radiacion UV

e Radiacion UV-A: Tiene una longitud de onda de aproximadamente 315- 399
nanémetros (nm), siendo la forma de radiacion UV mas comun en la Tierra y tiene la
mayor capacidad de penetracion en la piel y otros tejidos, se asocia con el
envejecimiento de la piel, ya que puede penetrar profundamente o dafiar el colageno y
la elastina (12,19).

e Radiacion UV-B: posee la longitud de onda de aproximadamente 280 - 314 nm. Esta
forma de radiacion UV es responsable de las quemaduras solares y se cree que es el
principal factor de riesgo que desencadena céncer de piel, también tiene un papel
importante en la formacion de vitamina D en la piel (19).

e Radiacion UV-C: Con la longitud de onda mas corta, que va desde 100 a 279 nm. Sin
embargo, la radiacion UV-C es filtrada y absorbida por la atmosfera de la Tierra y no
llega a la superficie en cantidades significativas, por lo tanto, la exposicion a la
radiacion UV-C es principalmente de origen artificial, como en lamparas germicidas

utilizadas en aplicaciones de esterilizacion (19).

1.3.1.3 indice de radiacion ultravioleta

El indice de radiacion ultravioleta (IUV) es un valor numérico que indica la intensidad
de la radiacion ultravioleta en un lugar y momento determinados y que puede ser de riesgo para
la salud. El IUV se media en una escala del 1 al 11+, actualmente van en una escala de 1 a 14+
donde valores mas altos indican una mayor intensidad de la radiacion ultravioleta y, por lo

tanto, un mayor riesgo para la salud (36).

20



Grafico 1. Categoria de la exposicion a la radiacion UV

FUENTE: Tomado de OMS (1993) Indice UV Solar Mundial. Guia practica.
WHO/SDE/OEH/02.2 (36)

Sin embargo, el SENAMHI presenta en sus informes actualmente una escala y colores

diferentes a los establecidos por la OMS (37)

Grafico 2. Escala del nivel de riesgo

FUENTE: Tomado de SENAMHI: Radiacion ultravioleta (38).

1.3.1.4 Factores que inciden en la radiacion

Varios factores pueden influir en la radiacion, incluyendo: (3,36,39)

e Altitud: A medida que aumentamos en altitud, la radiacion solar tiende a ser mas
intensa debido a que hay menos atmosfera para filtrar y dispersar la radiacion. Por lo
tanto, las areas de mayor altitud suelen tener una mayor exposicion a la radiacion solar,
ya que el aire tiene menor densidad y la absorbe mucho menos (40).

e Latitud: La radiacion solar varia segin la latitud geografica. Cerca del ecuador, la

emision de radiacion solar es mas intensa a causa a que la presencia rayos solares llegan
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de manera mas perpendicular. A medida que nos movemos hacia los polos, la radiacion
solar se dispersa mas debido a que los rayos solares llegan en un dangulo més oblicuo.

La altura del sol: cuanto mayor en el cielo sea su altura habrd mayor radiacion
ultravioleta, estos niveles cambian en relacion de la hora del dia y la época o estacion
del aiio (40).

La capa de ozono: Las areas con niveles bajos de ozono absorben parte de la radiacion
ultravioleta del sol, lo que permite que una mayor cantidad de esta radiacion llegue a la
superficie de la tierra.

La reflexion: Tanto el agua, la arena y la nieve forman superficies reflectantes estos
incrementan la radiacion ultravioleta (1).

Condiciones atmosféricas: Las condiciones atmosféricas, como la nubosidad, el smog y
la contaminacién, pueden afectar la llegada y la cuantia de radiaciéon solar sobre la
superficie terrestre (40).

La nubosidad influye en la radiacion solar segun el tipo de nube. Las nubes no filtran
por completo los rayos UV y pueden intensificar la radiacion difusa que reflejan en
ellas. Solo los tipos de nubes cumulonimbos, mas oscuras y densas, bloquean la
radiacion directa; por lo tanto, los grados de radiacion ultravioleta son mas elevados
bajo los cielos despejados, pero pueden ser altos a pesar de la presencia de nubes (40).
Epoca del afio y hora del dia: La radiacion solar también depende del temporal anual y
la hora del dia. Ejemplo durante la estacion de verano, el Sol esta mas alto, la radiacion
solar tiende a ser mas intensa. Ademas, la radiacion es mas fuerte durante las horas del
dia cuando el Sol esta en su punto mas alto, entre las 10 a.m. y las 4 p.m.

Otras influencias: Factores como la inclinacién de la Tierra, la actividad solar y los
fendomenos atmosféricos, como las erupciones volcéanicas, también pueden tener un

impacto en la radiacion solar.
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1.3.1.5 Radiacion solar en Cusco

La radiacion solar en Cusco, Peru, tiende a ser alta debido a su ubicacion geografica.
Cusco esta cerca de la linea del ecuador, lo que significa que recibird una mayor cantidad de
rayos solares en comparacion con areas mas alejadas del ecuador. Ademads, Cusco se encuentra
a una altitud considerable, a mas de 3,000 msnm, lo que también puede aumentar la intensidad

de la radiacion solar (6).

Sin embargo, la radiacion solar en Cusco puede estar influenciada por las condiciones
climaticas y la presencia de nubes. Durante la temporada seca, que generalmente abarca los
meses de mayo a octubre, Cusco suele tener dias soleados con una mayor intensidad de
radiacion solar. En contraste, durante la temporada de lluvias, de noviembre a abril, es mas
comun la presencia de nubes y precipitaciones, lo que puede disminuir la intensidad de la
radiacion solar. Segun datos de reportes de SENAMHI en la region Cusco se soporta

radiaciones extremas que van en un rango, promediando un IUV de 8 y una maxima de 16 (6).

1.3.1.6 Efectos de la exposicion a la radiacion solar

La exposicion solar puede haber diversos efectos en la salud, tanto positivos como

negativos. Algunos de los principales efectos de la exposicion solar son los siguientes (41):

e Produccion de vitamina D: La radiacion solar es necesaria para que la piel produzca
calciferol, que es fundamental para la asimilacion de calcio y el mantenimiento de
huesos sanos (41).

® Quemaduras solares: La exposicion excesiva al sol sin proteccion puede provocar
quemaduras solares, que son lesiones en la piel causadas por la radiacion UV-B. Las
quemaduras solares pueden ser dolorosas, enrojecer la piel y, en casos graves, provocar
ampollas y descamacion (41).

e Envejecimiento prematuro de la piel: La exposicion prolongada al sol sin medidas de

proteccion puede apurar el envejecimiento de la piel, causando arrugas, manchas
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1.3.2

oscuras y pérdida de elasticidad. La radiaciéon UV-A es particularmente responsable del
envejecimiento prematuro de la piel (41).

Dafio ocular: La prolongada exposicion a la radiacion UV puede perjudicar los ojos e
incrementar el riesgo de cataratas, degeneracion macular y otras enfermedades oculares
(41).

Aumento del riesgo de cancer de piel: La radiacion UV-B y UV-A puede alterar el
ADN de las células de la piel con lo cual aumenta el riesgo de desarrollo de cancer de

piel, incluido el melanoma, uno de los mas peligrosos (41).

La piel

La piel es considerada el 6rgano que recubre el cuerpo humano, actuando como una

barrera entre el organismo y el entorno externo, al tiempo que permite la comunicacion con este

ultimo. Cuando estd sana, la piel funciona como una defensa contra lesiones mecéanicas,

quimicas y fisicas (42).

Tiene una superficie aproximada de 2 metros cuadrados, que puede variar segin la

complexion (altura y peso) de cada individuo, posee un peso de alrededor de 4 kg, que

representa alrededor del 6% del peso total del cuerpo. Es considerado el érgano més grande del

cuerpo humano (42).

1.3.2.1 Estructura de la piel

La piel esta conformada por tres capas principales: (28,30,42)

Epidermis: Capa mas externa o superficial de la piel y esta en contacto con el ambiente
de forma directa; formada por varias capas de células, siendo la mas superficial la capa
cornea. La epidermis es avascular, lo que significa que no contiene vasos sanguineos.
Sus principales funciones incluyen la proteccion contra dafios fisicos, quimicos y
biologicos, asi como la regulacion de la pérdida de cantidades de agua por la piel

(28,30,42).
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Histologicamente esta conformado por cinco estratos celulares en los cuales hay

diferentes tipos de células como son las de Langerhans y de Merkel (28,42).

0 Estrato corneo: también denominada capa cornea, es la capa mas superficial de

la epidermis y estd conformada por células tipo planas, muertas y
queratinizadas. Estas células se denominan cornecitos y forman una barrera
protectora y limitan la entrada de sustancias dafiinas al cuerpo.

Estrato lacido: llamada capa lucida, esta capa se encuentra principalmente en
las zonas de alto roce como palmas de las manos y las plantas de los pies. Tiene
células transparentes y planas que estan llenas de proteina llamada eleidina.
Estrato granuloso: O capa granulosa es donde las células comienzan a
deshidratarse por tanto son células aplanadas y contiene de granulos de
queratohialina, que ayudan a impermeabilizar la piel. También se produce la
formacion de filigrana, una proteina que ayuda a unir y estabilizar las fibras de
queratina.

Estrato espinoso (capa espinosa): Aqui las células se vuelven mas poliédricas y
se unen entre si mediante desmosomas y estd constituido por queratinocitos.
También se encuentra una gran cantidad de queratina y filamentos de queratina.
Estrato basal o capa basal: Es la capa mas interna de la epidermis y esta en
contacto directamente con la membrana basal. Contiene células madre, que son
responsables de la regeneracion y renovacion constante de las células de la piel.
También se encuentran aqui los melanocitos, que son productores de melanina,

el pigmento responsable del color de la piel.

Dermis: Es una capa intermedia de la piel, situada debajo de la epidermis. Esta formada
principalmente por tejido conectivo y contiene muchos vasos sanguineos, foliculos
pilosos, nervios, asi como glandulas sebaceas y sudoriparas, y células inmunolégicas.

La dermis da elasticidad, resistencia y son parte del soporte estructural a la piel.
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Ademas, es encargada de la nutricion de la epidermis y regula de la temperatura
corporal (28,30,42).

e Hipodermis también llamado tejido subcutaneo: Es la capa mas profunda de la piel,
situada debajo de la dermis. La conforma principalmente por tejido adiposo y conectivo
laxo. La hipodermis se presenta como un aislador térmico, ayudando a regular la
temperatura corporal. También sirve como reserva de energia y proporciona proteccion

y amortiguacion a los o6rganos internos (28,30,42).

Grafico 3. Estructura de la piel

Fuente: Tomado de Capas de piel de Wikimedia Commons (43).

1.3.2.2 Fototipo cutaneo

El fototipo cutaneo es una clasificacion que se utiliza para determinar la respuesta de la
piel a la exposicion solar y su propension a sufrir dafios causados por los rayos ultravioleta
(UV). La clasificacion del fototipo cutaneo se centra principalmente en el color de la piel, la
capacidad de broncearse y la sensibilidad al sol. Esta clasificacion ayuda a determinar la

proteccion solar adecuada y las precauciones necesarias para cada tipo de piel. (19,28,41,44)
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Existen diferentes sistemas de clasificacion de fototipos cutaneos, pero uno de los mas

comunmente utilizados es el Sistema de Clasificacion de Fototipos de Fitzpatrick, que divide a

las personas en seis categorias numeradas del I al VI (19,28,41,44).

Fototipo I: Piel muy clara y sensible al sol. Tiene ojos claros, cabello rojo, hay existencia de
pecas. Siempre se queman y nunca se broncea. Tiene una alta probabilidad de desarrollar
quemaduras solares y un riesgo elevado de cancer de piel.

Fototipo II: Piel clara y sensible al sol. Tiene ojos claros, cabello claro y pocas pecas. Se
quema facilmente y rara vez se broncea. También tiene un alto riesgo de quemaduras solares
y de desarrollar cancer de piel.

Fototipo III: Piel clara a moderada, tiene ojos claros, cabello castafio claro. Puede quemarse
moderadamente, y puede broncearse gradualmente. Puede experimentar quemaduras solares
y con riesgo moderado de cancer de piel.

Fototipo IV: Piel moderadamente pigmentada acompafiados de unos ojos oscuros, cabello
castaflo oscuro. Raramente se queman y broncea con facilidad. Aunque tiene un riesgo
reducido de quemaduras solares, ain puede desarrollar cancer de piel.

Fototipo V: Piel morena oscura, tienen un cabello y ojos oscuros o negro. Se broncea
facilmente, pero rara vez se quema. Tiene un bajo riesgo de quemaduras solares, pero sigue
siendo susceptible al cancer de piel.

Fototipo VI: la presencia de piel muy oscura, junto con unos 0jos, cabello son negros. No se
quema para nada y se broncea con facilidad; tiene un riesgo muy bajo de quemaduras solares

y menor riesgo de cancer de piel.
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Tabla 1. Clasificacion del fototipo y sus caracteristicas

Fuente: CUADROS FOTOTIPOS CUTANEOS (45) .
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TABLA 2: FOTOTIPO DE PIEL

Fuente: Boletin mensual Radiacion Ultravioleta UV B en Arequipa — SENAMHI (46)

1.3.2.3 Efectos de la radiacion en la piel

Los rayos solares pueden tener varios efectos en la piel, tanto beneficiosos como

perjudiciales (28).
Efecto beneficioso:

¢ Sintesis de vitamina D: La radiacion UVB facilita la conversion del 7-dehidrocolesterol
epidérmico en colecalciferol que es la vitamina D3, este proceso esta dado por varios
factores tanto de la persona como del ambiente como el tipo de piel, la edad, los

cuidados de su piel o la intensidad de radiacion solar (28).
Efectos dafiinos:

a) Los dafios leves de la radiacion del sol en la piel incluyen:

e Eritema: El eritema, conocido como quemadura solar, es la respuesta mas conocida a
la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV), principalmente es de etiologia por la
exposicion a los rayos UVB, pero también en menor proporcion por los rayos UVA;
este eritema se caracteriza por un enrojecimiento cutaneo que alcanza su maxima
intensidad de 6 a 24 horas después de la exposicion y puede persistir de 48 a 72 horas
(28).

e Hiperpigmentacion persistente e inmediata: La radiacion UV provoca dafios en la
pigmentacion de la piel, causada por los rayos UVA y se muestra con una coloracion
de color blanco grisaceo que aparece minutos post exposicion y desaparece a las pocas
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horas. La hiperpigmentacion persistente se caracteriza por un tinte marrén que
empieza aproximadamente dos horas post exposicion y durar hasta 24 horas. Ambas
formas de hiperpigmentacion, no se basan de una sintesis nueva de melanina, sino en
la fotooxidacion y la redistribucion de los pigmentos (28).

Bronceado tardio: El bronceado tardio es provocado por los rayos UVB y UVA. Suele
aparecer aproximadamente tres dias post exposicion y se debe a un aumento de la
enzima tirosinasa, lo que contribuye en la sintesis de melanina nueva (28).

Hiperplasia epidérmica: La hiperplasia epidérmica es un proceso de adecuacion y se
da en dias posteriores a la exposicion a la radiacion UV. Proceso que persiste durante
mas de un mes y ayuda a limitar el dafio causado por exposiciones posteriores. Se
observa una mayor hiperplasia causada por los rayos UVB en comparaciéon con los
rayos UVA (28).

Formacion de radicales libres: La radiacion UV manda a la formacion del oxigeno
singlete, el peroxido de hidrogeno y los radicales superdxidos que son especies
reactivas de oxigeno que causan dafio a nivel celular en el ADN, las proteinas y las
membranas celulares. Considera que la formacion de radicales libres es fundamental
en la mutagénesis causada por los rayos UVA, pero también se ha observado que el
dafio puede ser resultado de la exposicion a los rayos UVB y a la luz visible. Los
radicales libres de oxigeno dadas por los rayos UVA también puede elevar la
produccion de melanina y genera la peroxidacion de los lipidos de la membrana que

genera inflamacion (28).

b) Los dafios cronicos de la radiacion solar en la piel son los siguientes:

Foto envejecimiento por la exposicion cronica a los rayos ultravioleta es un factor
importante envejecimiento de la piel donde los rayos UVA ingresan profundamente en
la dermis debido a su longitud de onda mas larga provocando la aparicion de arrugas,
lentigos solares (manchas de la edad), causan poiquilodermia, con pérdida de

clasticidad y presencia de telangiectasias (vasos sanguineos dilatados) (28).
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e Inmunosupresion se observa que la radiacion ultravioleta altera el sistema inmune que
afecta la migracion de las células de Langerhans en la piel, induciendo la activacion de
linfocitos T supresores y produccion anomala del perfil de citocinas en la piel, se da en
el uso terapéutico de la radiacion UV como para afecciones cutaneos inflamatorios
como en la induccién de mutaciones en el gen supresor tumoral p53 asociadas al
cancer de piel no melanomico (28).

e Foto carcinogénesis se da porque produce mutaciones a nivel del ADN induciendo el
desarrollo de neoplasias malignas, sumado a la respuesta alterada del sistema inmune
por sus células dafiadas. Existe una relacion bien documentada entre la aparicion de
cancel de piel en la exposicion a la radiacion UV desarrollando asi, el melanoma, el
carcinoma basocelular y el carcinoma epidermoide. Diferentes patrones de exposicion
pueden contribuir al desarrollo de cada tipo de cancer (28).

e Fotodermatosis son varias enfermedades de la piel que se desencadenan o se agravan
por la exposicion a la radiacion ultravioleta, debido a alteraciones inmunologicas o
metabolicas, como la dermatitis actinica cronica, la urticaria solar, las reacciones
fotoalérgicas a medicamentos, el hidroa vacciniforme y alteraciones hereditarios que
afectan la reparacion del ADN, como el xeroderma pigmentoso y las porfirias (28).

e La radiacion ultravioleta también puede causar efectos en los ojos, ejemplo la
fotoqueratosis también llamada ceguera de la nieve, las cataratas, el pterigion o la
pinguécula y el desarrollo de carcinoma de células escamosas en la conjuntiva y la

cornea (37).
1.3.3 Fotoproteccion

La fotoproteccion se refiere a las medidas y estrategias adoptadas con el objetivo de
proteger la piel y los ojos de los efectos contraproducentes de la radiacion ultravioleta (UV) del

sol y otras fuentes de luz (28).
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1.3.3.1 Tipos de fotoproteccion

® Fotoproteccion intrinseca: Esta es la capacidad natural de la piel para defenderse contra
los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta (UV) del sol, basada en diferentes
mecanismos, dependiente de factores genéticos y caracteristicas individuales de la piel,
como el contenido de melanina y otros mecanismos de reparacion celular como el
grosor de la capa cornea, la sintesis de antioxidantes enzimaticos y no enzimaticos,
sistemas de reparacion del ADN y la generacion de citocinas. Las personas con una
mayor cantidad de melanina tienden a tener una mayor fotoproteccion intrinseca, ya que
el pigmento puede absorber y dispersar la radiacion UV de manera mas efectiva.
Aunque la proteccion es efectiva para ciertos rangos de longitud de onda UV, el
fototipo de piel puede influir en su eficacia (28,47).

e Fotoproteccion extrinseca: Esta es la proteccion que se obtiene mediante medidas
externas para reducir la exposicion y los efectos dafiinos de los rayos UV. Esto incluye
el uso de protector solar, ropa de proteccion, sombreros y gafas de sol. La
fotoproteccion extrinseca es esencial para todas las personas, independientemente de su
fotoproteccion intrinseca, ya que ayuda a disminuir el dafio provocado por la radiacion
UV (1,48).

0 Tipos:
* Quimicos: son sustancias que ayudan en la absorcion de la energia de
los fotones de radiacion (48).
= Fisicos: son barreras que se usa entre la piel y las zonas de las
radiaciones, asi se tiene las prendas de vestir, lentes de sol, gorras,
sombreros o sombrillas (48).
= Mixtos: también denominadas topicas entre ellas tenemos los filtros,

que pueden reflejar o absorber los rayos solares (48).
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1.3.3.2 Medidas de fotoproteccion

Evitar la exposicion directa a los rayos del sol en horas del mediodia o cuando estan

intensas o evitar la mayor parte del tiempo.

Ropa: usar ropa protectora ayuda a prevenir la foto radiacion sin embargo su proteccion es

depende del tipo de tejido, el color (47).

Tabla 3. Factores que afectan significativamente el FPU en los tejidos

Tipo de tejido Algoddn, rayén v lino tienen menos FPT que nailon, lana, seda v

poliéster.

Porosidad, peso v ElFPU aumenta cuanto menores son los espacios entre los hilos y

orosor cuanto mayor es el peso v el grosor del tejido.
Color Los colores oscuros poseen mayor FPU
Estiramiento El FPU disminuye con el estiramiento del tejido
Humedad El FPU disminuye cuando el algodén este himedo
Lavado El lavado aumenta el FPU en el algodon.

*FPU: factor de proteccion ultravioleta.

FUENTE: Tomada Modifica de Hoffman, et. de Gilaberte Y.et al. en Fotoproteccion (47).

Sombreros y gorras: actlian como una barrera fisica que protege el rostro y el cuello de
la radiacion con la capacidad de proteccion depende de los materiales empleados, asi como del
ancho del ala, las alas pequefias, son menores de 2,5 cm, ofrecen poca proteccion y sélo cubren
algunas areas faciales, por otro lado, las alas anchas, mayores de 7,5 cm, cubren la cara, los

pabellones auriculares y el cuello. (47)

Gafas de sol donde se busca aquellos lentes de sol que tengan una proteccion UV del
tipo A y B, estos deberian bloquear en un 99 % de la radiacion, esta relacionado con la

intensidad del color o la oscuridad del lente (47).
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Se recomienda el uso de pantallas solares de "amplio espectro” con un FPS minimo de
15 para protegerse del sol, ademas es importante evitar la exposicion directa al sol y otras

medidas protectoras. (49)

1.3.3.3 Filtros o protectores solares

Son agentes o sustancias que ayudan a la proteccion de la piel, en sus componentes

contienen un filtro solar (28,49).

Lo ideal en el protector solar es que cuiden de los rayos UVA y UVB, que contengan
enzimas que ayuden a la regeneracion del ADN. Ademas, de tener una estabilidad adecuada,
debe brindar seguridad y facilidad de uso; resistente a factores externos como agua, sudor y que

se accesible monetariamente (28).

e Tipos segiin su composicion:

0 Filtros quimicos u organicos: Son sustancias sintéticas, los conforman
compuestos aromaticos conjugados con grupos carbonilo actian como cromoforos
exogenos y absorben la energia transportada por los fotones UV. Esta energia se transforma
en calor imperceptible o fluorescencia y segun el espectro de absorcion, se pueden dividir
en filtros UVB, UVA y de amplio espectro (37).

0 Filtros fisicos o inorganicos: Son polvos inertes formados por mini particulas de
180-250 nm de dioxido de titanio, 6xido de zinc, hierro, o magnesio, mica o talco.
Proponen ser barrera fisica, reflejan o difunden la radiacion solar y son efectivos contra
los rayos UVA, UVB, IR y luz visible (37).

o Filtros mixtos: son sustancias elaboradas con sustancias organicas e

inorganicas.
> Clases de protectores sociales:
o Protector solar: Es el tipo mas conocido de fotoprotector, estd
disponible en forma de lociones, cremas, geles o spray, y generalmente contiene filtros

quimicos y/o filtros fisicos para absorber o reflejar los rayos UV (37).
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o Bloqueador solar: Similar al protector solar, pero con una mayor
concentracion que filtros fisicos para reflejar y dispersar la radiacion UV (37).

o Protector solar mineral: Este contiene solo filtros fisicos,
generalmente compuestos por 6xido de zinc y/o didxido de titanio y son menos
propensos a causar irritacion o alergias en la piel sensible, ya que no contienen filtros
quimicos (47).

o Fotoprotectores con color: Son protectores solares que también
proporcionan un tinte o color ligero a la piel, estos productos pueden ayudar a cubrir
imperfecciones y proporcionar una apariencia mas uniforme a la vez que protegen
contra los rayos UV (37).

o Fotoprotectores en forma de maquillaje: Algunas marcas de
maquillaje ofrecen productos que contienen proteccion solar. Estos productos
combinan los beneficios estéticos del maquillaje con la proteccion contra los rayos UV
(37).

o] Fotoprotectores para los labios: Los labios también necesitan
proteccion solar, por lo que existen fotoprotectores disefiados especificamente para
esta area. Por lo general, vienen en forma de balsamos labiales con ingredientes que

protegen y humectan los labios al mismo tiempo (37).

1.3.3.4 Factor de proteccion solar o FPS
Medida que brinda informacion de un intervalo de tiempo que podemos permanecer bajo el

sol (37).

El protector solar se considera suficiente para prevenir los dafios cancerigenos de la luz
solar si tiene una amplia cobertura de rayos UVA y UVB. SPF es la técnica mas utilizada para

evaluar la eficacia de la proteccion solar (37).

35



1.3.3.5 Factores que influyen el comportamiento solar

Requisitos importantes de un protector solar son la estabilidad de la imagen y la
durabilidad:

1. La fuerza de la luz de un protector solar significa que la molécula no se rompe
cuando se expone al sol, lo que proporciona una proteccion de la luz idéntica de mucho
tiempo; la falta de estabilidad fotoquimica, hace que no sélo pierden su efecto protector
frente a la luz, sino que los productos luminosos resultantes también pueden provocar
reacciones fototoxicas o fotoalérgicas (6,37).

2. Los filtros fisicos son estables y no se deterioran bajo la influencia de la luz
solar. Pero, los minerales que son sus componentes tienden a unirse entre si, reduciendo su
distribucién en la superficie de la piel y por tanto su ligera proteccion (37).

3. La persistencia es la adherencia de la crema solar a la piel, que depende de su
ganancia y, sobre todo, los excipientes. La durabilidad se evalua por su resistencia al agua
y la estabilidad de sus factores de proteccion UVB y UVA tras 2 a 4 bafios de 40 minutos

(impermeable) y 80 minutos (altamente impermeable) segin normativa FDA (37).

1.3.3.6 Recomendaciones para el uso adecuado de fotoprotectores (37).

Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer - IARC en el 2011 hace las
siguientes recomendaciones para el uso racional de protectores solares (37).

1. Una proteccidon adecuada de la piel contra el dafio solar requiere medidas que
incluyen ropa que tape los brazos, el cuerpo y las piernas, un sombrero que cubra toda la
cabeza, permanecer en la sombra en todo momento, evitar actividades al aire libre durante
el periodo de maxima insolacién y uso de protector solar.

2. Los productos de proteccion solar no deben usarse para una exposicion
prolongada al sol, como el bronceado, o para reemplazar la ropa en areas normalmente

cubiertas, como el cuerpo y las nalgas.
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3. Se sugiere el uso habitual de cremas con un factor de proteccion solar mayor a
15 en zonas abiertas para aquellos que viven en zonas con alta radiacion y que trabajan al
aire libre o realizan actividades de ocio frecuentes. El uso cotidiano de protector solar
ayuda a reducir la exposicion acumulada a la luz solar, lo que puede causar queratosis
actinica y SCC.

4. La proteccion del sol adecuada es mas importante durante la nifiez y la infancia.
Los padres, tutores y educadores deben seguir estrictamente las dos primeras
recomendaciones en el &mbito familiar y escolar.

5. Teniendo en cuenta el uso generalizado de protectores solares, adultos, infantes,
adolescentes requieren un control exhaustivo de seguridad, especialmente en cuanto a sus
posibles efectos a tiempos prolongados.

6. Los protectores solares deben estar sujetos a los mismos parametros de
seguridad que los medicamentos.

7. Una vez que se acuerde el método adecuado para determinar la zona de accion
de una crema de proteccion solar, se debe introducir un sistema de etiquetado uniforme a
nivel internacional que pueda ser entendido por el publico en general.

8. El asesoramiento sobre el uso de protectores solares debe promover estrategias

integrales de proteccion solar (primera recomendacion).

Los esfuerzos de campafias de la salud deben apuntar a motivar el uso adecuado y eficaz de

protectores solares en la poblacion en general enfocando en aquellos grupos con elevado riesgo

de cancer por propension personal o exposicion solar intencional.
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Tabla 4. Forma de aplicacion segin el FPS

Fotoprotector FPS Forma de Aplicacién

Crema Solar A 30 Aplicar generosamente sobre la piel expuesta 15 minutos
antes de la exposicion solar. Reaplicar cada 2 horas o después

de nadar o sudar.

Crema Solar B 50+ Poner una capa fina sobre la piel limpia y seca antes de la
exposicion solar. Reaplicar cada 2 horas o después de

actividades acuaticas.

Crema Solar C 15 Aplicar en cantidad suficiente sobre la piel seca antes de la
exposicion solar. Masajear suavemente hasta su completa

absorcion. Reaplicar segun sea necesario.

Fuente: Tomado de CDC espariiol de Estudio de Habitos de Fotoproteccion (12)

1.4 Conocimientos

Los conocimientos son una base de informacion manejada por el ser humano, que ha sido
adquirida por experiencia propia a lo largo de su vida, esta informacion puede ser preciso,
ordenado y claro; o puede ser impreciso; sin embargo, esta debe ser sensible y racional. Por
tanto, los conocimientos consideraran una accion que permite captar la informacion, hechos,
experiencias y datos que fueron llevados a una actividad practica mediante una experiencia

adquirida (20,50).

1.5 Practicas

Las practicas son las acciones humanas que estan basadas en principios tedricos o
conocimientos previos, estas actividades o el accionar de la misma forma frecuentemente se
denomina habito (20,37,50).
1.6 Actitudes

La actitud es una disposicion o tendencia a reaccionar positiva o negativamente ante una

idea, objeto, persona o situacion en particular. Puede aludir al grado positivo o negativo del
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actuar del ser humano con aspectos del mundo, el concepto de actitud va ligado con parte de la
psicologia social que fue parte del ambiente en el que el ser humano se desenvuelve ademas de

las experiencias propias y del entorno (28).

1.7 Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos aluden a las caracteristicas de una poblacion, teniendo en
cuenta la edad, el género, el nivel educativo y ubicacion geografica, relacionados a patrones
culturales, creencias; que se utilizan para analizar y comprender su composicion y dinamicas

segun el Consejo Nacional de Poblacion (51).
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1.8 Marco conceptual
e Actitud: La predisposicion de la persona que influye en su comportamiento para
reaccionar positiva o negativamente ante una idea, persona o situacion (20,52,53).

e Conocimiento: Conjunto de informacion, conceptos y habilidades mediante la experiencia
o el aprendizaje, que permite a un persona comprender, interpretar y actuar frente a una
situacion determinada (20,52,53).

e Fotoproteccion: Conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger a la piel y otros
organos de los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta (37,54).

e Factor de proteccion solar (SPF): Indicador que expresa la capacidad de un fotoprotector
para aumentar el tiempo de exposicion sin producir eritema en comparacion con la piel sin
proteccion (3).

e Factor de proteccion UV: Medida que indica el grado de proteccion que ofrece un
material o producto frente a la radiacion ultravioleta, especialmente en prendas de vestir y
textiles disefiados para reducir la penetracion de la radiacion UV hacia la piel (3).

e indice Ultravioleta (IUV): Escala internacional que mide la intensidad de la radiacion
ultravioleta solar que alcanza la superficie terrestre en un lugar y momento determinados
utilizada para estimar el riesgo de dafio a la salud (21) .

e Poblacion adulta: Conjunto de individuos que tienen mayoria de edad es decir mayor de
18 afios segun DNI (55).

e Practica: Conjunto de acciones repetidas habituales para realizar una actividad o destreza
con el fin de adquirir y mantener la competencia en la misma (20).

e Protector solar/protectores solares: Sustancias formulada para aplicarse sobre la piel,
capaz de absorber, reflejar o dispersar la radiacion UV, protegiendo la forma estructura y
funcién de la piel reduciendo el dafio de la actina (49).

e Radiacion ultravioleta (RUV): Radiacion electromagnética con longitudes de onda de
200 a 400 nm, inferior a la luz visible, provenientes del espectro solar se dividen en RUV-

A, RUV-B y RUV-C (36,53).
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CAPITULO III: MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

% Material de campo: cuestionario estructurado

7

% Materiales informaticos:

0 Software estadistico SPSS
0 Microsoft Excel

0 Microsoft Word

0 Computadora o laptop

O Internet

3.2 Metodologia de la investigacion

3.2.1 Tipo de estudio

Este estudio se realizd6 con un enfoque descriptivo, ya que describe caracteristicas,
propiedades, comportamientos o fenémenos de un grupo en este caso poblacion (50,56). Por su
enfoque de investigacion es de tipo cuantitativo, porque se baso en la recoleccion y analisis de
datos numéricos obtenidos mediante la aplicaciéon de un instrumento estructurado, lo que
permitido medir los niveles de conocimiento, practicas y actitudes sobre el uso adecuado de

fotoprotectores en la poblacion de la ciudad del Cusco (50).

3.2.2 Diseiio de la investigacion

Este estudio de investigacion se realizd6 con un disefio no experimental, porque la
investigacion se realiza sin manipulacion de variables y se muestran los fenémenos o
caracteristicas observadas en su entorno natural para analizarlos, ademas de ser transversal ya

que se muestra en un momento especifico (50,56).

3.2.3 Nivel de la investigacion
El nivel de investigacion de este estudio es descriptivo, porque el proposito es describir y
analizar las caracteristicas y variables relevantes del fendmeno de estudio y correlacional ya que
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se relacionara los factores asociados al conocimiento y su relacion con la actitud y practicas de

fotoproteccion (50,56).

3.3 Ubicacion, tiempo y espacio

El estudio se realizo en la ciudad del Cusco en Perfi, en un periodo de tres meses

comprendidos desde junio a agosto del 2024.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

El departamento del Cusco esta ubicado en la region suroriental del territorio peruano,

tiene 13 provincias; del cual su capital es la ciudad del Cusco (57).

La poblacion objetiva fue la poblacion de la provincia del Cusco, la cual tiene una

altitud promedio de la ciudad del Cusco de 3399 m.s.n.m. u una superficie de 617.00 km? de

superficie (57).

La poblaciéon del departamento del Cusco es de 1 205 527 personas, segun datos de

Ministerio de Salud y el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud, de los cuales

tuvimos en los 8 distritos de la provincia del Cusco son 447 588 habitantes (58—60)

Tabla S. Poblacion de la provincia del Cusco por distritos

DISTEITO POBLACION
Cusco 114 630
Ccorca 2246
Poroy 2436
San Jerdnimo 57073
San Sebastiin 112 535
Santiago 04 756
Saylla 5368
Winchaq 58 341
Total 447 588

Fuente: Reporte censal INEI 2017 (60)
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Para este trabajo se considerd6 como poblacion a los distritos de Santiago con una
poblacion total de 94 756 personas y Wanchaq con 58 541 personas; sin embargo, la poblacion
adulta comprendida entre los 18 a 59 afios son de 56 499 adultos para el distrito de Santiago y

35 284 adultos para el distrito de Wanchagq.

Tabla 6. Poblacion de 18 — 59 afios de la provincia del Cusco por distritos

DISTRITO POBLACION DE 18-59 ANOS
Cusco 69 836
Ccorca 1171
Poroy 1352
San Jerénimo 35319
San Sebastian 69 190
Santiago 56 499
Saylla 2961
Wanchaq 35284
Total 271 612

Fuente: Reporte Censal INEI 2017 (60)

Para nuestros objetivos hemos considerado una poblacioén adulta aquellas personas que
estan dentro del territorio nacional y poseen DNI de mayoria de edad es decir personas mayores
de 18 afios de edad hasta los 59 afios; los mayores de 60 afios no estan considerados por que en
territorio peruano son considerados adultos mayores segtin la ley N° 28803 y N° 30490 Ley de

la persona adulta mayor (55,61-63).

3.4.2 Muestra

4.3.2.1 Tipo de muestreo

Se plante6 un muestreo no probabilistico, el cual se aplico a los diferentes distritos que
pertenecen a la poblacion de estudio, utilizando un muestreo por cuotas (52). Para ello, se tomo
una muestra especifica en cada distrito, a su vez, se empled6 un muestreo por cuotas,
seleccionando a los participantes hasta completar la cantidad requerida, y el método de bola de
nieve, en el cual los miembros iniciales de la muestra recomendaron a otros individuos que

también fueron incluidos en el estudio (56,64).
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4.3.2.2 Técnica de muestreo
Se realizd un muestreo no probabilistico, seleccionando a la poblacién en dos estratos:
los habitantes del distrito de Santiago y los de Wanchaq; para cada estrato, se extrajo una

muestra aleatoria.

Se utilizé un algoritmo matematico para poblaciones finitas, trabajando con un nivel de

confiabilidad del 95% y un error muestral del 5%, la férmula aplicada fue:

zZ*N*p*q

T N—D+Z2+pq

En el caso del distrito de Santiago, con una poblacién de 56,499 personas, la formula dio

como resultado:

~ (1.96)%(56 499)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(56 499 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 381.572
Para el distrito de Wanchag, con una poblacion de 35,284 personas, el calculo fue:

~ (1.96)%(35 284)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(35 284 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 380.033

Finalmente, se determiné una muestra de 382 personas para el distrito de Santiago y 381

personas para el distrito de Wanchagq.

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de inclusion

e Personas de nacionalidad peruana
e Personas que vivan en los distritos de Santiago y Wanchaq
e Personas con DNI de mayoria de edad; mayor de 18 afios y menores de 60 afios.

e Personas que deseen colaborar con el estudio
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3.5.2 Ceriterios de exclusion
e Personas con incapacidad para proporcionar informaciéon, con limitaciones
cognitivas o de comunicaciéon que dificulten su participacion en el estudio y la
capacidad de brindar informacion precisa.
e Personas que en cualquier momento de la investigacion no deseen que sus datos

sean utilizados

3.6 Variables de la investigacion

3.6.1 Variables implicadas

e Variables independientes Factores sociodemograficos

Factores personales

A. Conocimientos sobre el uso de fotoprotectores
e Variables dependientes B. Practicas sobre el uso de fotoprotectores

C. Actitudes sobre el uso de fotoprotectores

3.6.2 Variables no implicadas

) ) . D. Nivel de exposicion al sol
e Variables intervinientes

E. Fuentes de informacion

3.7 Operacionalizacion de las variables
A. Factores sociodemograficos
e Definicion conceptual: Los factores sociodemograficos aluden a las caracteristicas de
una poblacion, teniendo en cuenta la edad, el género, el nivel educativo y ubicacion
geografica, relacionados a patrones culturales, creencias; que se utilizan para analizar y

comprender su composicion y dindmicas segiin el Consejo Nacional de Poblacion (51).
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Definicion operacional: se refiere a las caracteristicas propias de cada persona como la
edad, sexo, procedencia, grado de instruccion, estado civil, religion, nivel
socioeconoémico, procedencia y ambito laboral; los cuales fueron realizados por
preguntas mediante una ficha de recoleccion de datos
Indicadores:
a. Sexo:

*  Definicion conceptual: condicidon de la persona como masculino o femenino.

= (lase de variable: dicotomica

* Naturaleza: cualitativa

* Forma de medicion: directa

* FEscala de medicion: nominal

* Procedimiento de medicion: se obtendra del item B de la primera seccion de la

encuesta.
* Instrumento de medicion: encuesta

= Expresion final: - femenino - masculino

b. Edad:
= Definicién conceptual: tiempo que ha vivido una persona en afios.
* Clase de variable: Dicotdémica
* Naturaleza: Cualitativa
* Forma de medicion: directa
* Escala de medicion: ordinal
*  Procedimiento de medicion: con item C de la primera seccion de la encuesta.
* Instrumento de medicion: encuesta
= Expresion final: - edad _ afios cumplidos (Rango 18- 30 afios y mayor de 30

afos)
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C.

Residencia distrital (procedencia):
Definicidon conceptual: lugar geografico o distrito donde reside habitualmente
una persona y que determina su pertenencia territorial.
Clase de variable: dicotomica
Naturaleza: cualitativa
Forma de medicion: directa
Escala de medicion: nominal
Procedimiento de medicion: en la encuesta en el item D de la primera seccion
Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - Santiago - Wanchaq - Otro

Nivel educativo:
Definicion conceptual: denominacion a la cantidad de conocimientos adquiridos.
Clase de variable: politomica
Naturaleza: cualitativa
Forma de medicion: directa
Escala de medicion: ordinal
Procedimiento de medicion: con item E de la primera seccion de la encuesta.
Expresion final: - sin estudios - estudios primarios - estudios secundarios

- técnico - universitario - postgrado

Estado civil:
Definicion conceptual: condicion de un individuo con sus lazos de filiacion.
Clase de variable: politomica
Naturaleza: cualitativa
Forma de medicion: directa
Escala de medicion: nominal
Procedimiento de medicion: en el item F de la primera seccion de la encuesta
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Instrumento de medicion: encuesta

0 Expresion final: - Soltero - Casado - Divorciado

- Viudo - Conviviente

f.  Ocupacion laboral

Definicion conceptual: situacion en la que actualmente se encuentra en un tema
laboral

Clase de variable: politbmica

Naturaleza: cualitativa

Forma de medicion: directa

Escala de medicion: nominal

Procedimiento de medicion: con el item G de la primera seccion de la encuesta
Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - Empleado - Desempleado/ estudiante

- pensionista - Independiente

g. Nivel socioeconémico

Definicion conceptual: situacion en la que actualmente se encuentra en un tema

economico.

Clase de variable: politomica

Naturaleza: cualitativa

Forma de medicion: indirecta

Escala de medicion: ordinal

Procedimiento de medicion: con en el item H de la primera seccion de la encuesta

Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - mas de 5000 — Alto - 3000-5000 — Medio alto
- 1500-3000 — Medio - 800-1500 — Medio bajo
- menos 800 — Bajo
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Factores personales:

Definicién conceptual: esel conjunto de elementos inherentes y propios de una

persona que pueden influir en su comportamiento, actitudes y decisiones. Estos factores

pueden incluir la personalidad, las experiencias de vida, los valores, las creencias, las

preferencias personales y la historia de salud, entre otros aspectos unicos de cada

individuo.

Definicion operacional: se considerdé como antecedentes y el fototipo de cada persona.

Indicadores:

a) Fototipo:

e Definicion conceptual: Clasificacion del tipo de piel, basado en el color basico de la
misma y en la estimacién que hace la propia persona de su vulnerabilidad al eritema
solar y el bronceado (9,37).

e C(Clase de variable: politomica

e Naturaleza: cualitativa

e Forma de medicion: indirecta

e [Escala de medicion: Fitzpatrick

e Procedimiento de medicion: del item B de la segunda seccion de la encuesta

e Instrumento de medicion: encuesta

e Expresion final: -1 -1I -1

-1V -V - VI

a) Antecedentes Dermatologicos:

e Definicion conceptual: Se refiere a la presencia o ausencia de enfermedades de la
piel diagnosticadas previamente en el propio participante (antecedentes personales) o
en sus familiares directos (antecedentes familiares), lo que permiten identificar la
predisposicion o riesgo aumentado de desarrollar afecciones dermatologicas.

e C(lase de variable: politomica

e Naturaleza: cualitativa
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Forma de medicion: indirecta

Escala de medicion: nominal

Procedimiento de medicion: con item Cy D de la segunda seccion de la encuesta
Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - si - no

C. Conocimiento:

Definiciéon conceptual: es “un conjunto de ideas, conceptos, enunciados claros,
ordenados e inexactos” segun Mario Bunge; asi se mencionara que fue un ‘“conjunto
integrado de informacion, reglas, interpretaciones y conexiones” en un determinado
entorno puede ser de forma individual o colectiva, que pueden ser adquiridos por la
experiencia o educacion (20,52).
Definicion operacional: se determino saber la informacién o saberes previos sobre
fotoproteccion y dafios de la sobreexposicion a radiacion solar.
Indicador:

Nivel de conocimiento:

Definicion conceptual: es el grado de conocimientos que tiene, es cual es evaluado

con ciertos puntajes.

Definicion operacional: para la determinacion de conocimientos se procedera a
responder las 30 preguntas de la encuesta las cuales tendra un valor de 1 punto en
cada respuesta correcta teniendo un valor maximo de 30 puntos y minimo de 0

puntos.

Clase de variable: politomica

Naturaleza: cualitativa

Forma de medicion: directa

Escala de medicion: ordinal
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Procedimiento de medicion: se midio en la tercera seccion de la encuesta

Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - Alto — 13-15 puntos
- Regular — 11-12 puntos

- Bajo — 4-10 puntos

D. Practicas

Definicién conceptual: llamada también hébitos, son las acciones repetitivas y los
comportamientos regulares que una persona realiza como parte de su rutina, tiende a
ser casi automatica, guardan relacion con la conducta personal (20).
Definicion operacional: son las acciones realizadas por las personas de Cusco en
respuesta a la exposicion de rayos solares y sus habitos de fotoproteccion,
respondieron una serie de preguntas con las respuestas de siempre, habitualmente, a
veces, casi nunca, nunca; con su respectivo puntaje.
Indicador:

Tipo de practica:

Definiciéon conceptual: determina el tipo de habitos tiene, en lo que interpreta el

encuestado con respecto a la fotoproteccion y los dafos de la radiacion solar.

Clase de variable: dicotomica

Naturaleza: cualitativa

Forma de medicion: indirecta

Escala de medicion: ordinal

Procedimiento de medicion: se obtendra la cuarta seccion de la encuesta

Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - Adecuada — 33-51 pts - Inadecuada — 21-33 pts
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E. Actitudes

Definicién conceptual: Son opiniones, disposiciones mentales y emocionales que
tiene una persona hacia una idea, objeto, persona o situacion; estas pueden variar de
negativas, positivas o neutras, y reflejaran la tendencia que esta tenga; y segun Aroldo
Rodriguez es considerado como “una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accién coherente con las cogniciones y afectos
relativos a dicho objeto” (20,37,52).
Definicién operacional: se evaluara la disposicion que las personas tengan sobre la
idea de la fotoproteccion solar y los dafios provocados por la radiacion UV, evaluadas
con 5 parametros de totalmente de acuerdo, de acuerdo. Indiferente, desacuerdo,
totalmente en desacuerdo.
Indicador:

Tipo de actitud:

Definicion conceptual: es la disposicion positiva o negativa que tiene, es cual es

evaluado con ciertos puntajes que irdn de 1 a 5 segun los items positivos y negativos.

Clase de variable: dicotomica

Naturaleza: cualitativa

Forma de medicion: indirecta

Escala de medicion: ordinal

Procedimiento de medicion: se obtuvo de la cuarta seccion de la encuesta

Instrumento de medicion: encuesta

Expresion final: - Positiva — 47-57 pts - Negativa — 32 - 46 pts
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3.8 Variables e indicadores

Operacionalizacion
Variable Indicador Forma de Escala de Procedimiento .
Naturaleza o o o Instrumento Expresion final
medicion medicion de medicion
. ) , - Santiago
Residencia o _ ) Item D de la I
o Cualitativa Directa Nominal . - Wanchaq
Distrital seccion
- Otro
o . . ftemBdelal - Femenino
Sexo Cualitativa Directa Nominal . .
seccion - Masculino
ftem Cdelal afos cumplidos
Edad Cualitativa Directa Ordinal ~
seccion (18-30 afios)
(Mayores de 30 afios)
Factores -Sin estudios
: , Encuesta | _Esydios primarios
sociodemograficos
) . o . ] Item Edelal -Estudios secundarios
Nivel educativo Cualitativa Directa Ordinal _ _
seccion -Técnico
-Universitario
-Post grado
-Soltero
o o _ ) ftemFdelal -Casado
Estado civil Cualitativa Directa Nominal . _
seccion -Viudo
-Divorciado
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-Conviviente

Situacion o . . ftem Gdelal
Cualitativa Directa Nominal _
laboral seccion
Nivel o . ) ftem Hdelal
. ) Cualitativa Indirecta Ordinal _
socioecondmico seccion
) o _ _ ftem A dela
Color de piel Cualitativa Directa Nominal .
II seccion
Factores
personales
) o . ) ftem B de la Il
Fototipo Cualitativa Indirecta Nominal

seccion

Encuesta

- Empleado
- Desempleado
- Pensionista

- Independiente

- Mas de 5000 soles
- 3000-5000 soles

- 1500-3000 soles

- 800-1500 soles

- Menos de 800 soles

-Muy clara
- Clara
-Intermedia
- Morena

- Negra

Escala de FP.
I

I

111

v

v

VI
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Antecedente ftem C delall Si:
Cualitativa Directa Nominal _
personal seccion No
Antecedente ftem D de la Si:
. Cualitativa Directa Nominal '

familiar II seccion No

Respuestas de 15 preguntas
. con V/F cada 1 vale 1 pto
o Nivel de o . ) )
Conocimientos o cualitativa Indirecta Ordinal Seccion 11 Alto—>13 pts

conocimientos
Regular — 11-12 pts
Bajo — 4-10 pts

. 11 items con valoracion de 1-5
. Nivel de o _ ) _ Encuesta
Practicas . Cualitativa Indirecta Ordinal Seccion IV Adecuada = 34-51 puntos

practicas
Inadecuada = 21-33 puntos
13 items con valoracion del 1-
5

Actitud Tipo de actitud Cualitativa Indirecta Ordinal Seccion V

Positiva =47 - 57 puntos
Negativa = 32-46 puntos
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3.9 Instrumentos y técnica de recoleccion de datos

3.9.1 Técnica

Se realiz6 una encuesta de forma completamente anénima a través de la aplicacion de

un cuestionario que fue realizado por medio de encuestas virtuales.

3.9.2 Instrumento

Se uséd una encuesta de elaboracidn mixta con criterios similares a encuestas previas

validadas con “CHACES” y “A pie en la playa” adaptados a nuestra realidad que fue sometido a
una validacion por juicio de 3 expertos.
Esta encuesta cuenta con una seccion I asignada para la recopilacion de caracteristicas
sociodemograficas, en la seccion II se evalud la informacion del conocimiento con 15 preguntas
con una respuesta correcta de verdadero o falso, la tercera seccion evalud las practicas y una
cuarta seccion asignada a las actitudes tomadas por la poblacion del Cusco sobre el uso de
fotoprotectores, como adicional se tiene la Gltima seccion que consider6 el nivel de exposicion y
acceso a la informacion.

Se realizd una prueba piloto con 30 personas, con el cual se determind la confiabilidad
del instrumento mediante un alfa de Cronbach, las cuales fueron registradas en el formato de
Google forms para la recopilacion.

3.9.3 Validacion

El cuestionario paso por la validacion de tres expertos entre quimicos farmacéuticos y
médicos, los cuales hicieron revisiones y correcciones al instrumento previo a la difusion de la
encuesta; a cada experto se le dio el cuestionario con su ficha de escala de calificacion, la matriz

operacional de variables y la matriz de consistencia del proyecto.

En dicha calificacion existe una calificacion subjetiva cualitativa de 1 a 10 de muy
deficiente, de 10 a 13 malo, 14 a 16 regular, de 17- 18 muy bueno y de 19 a 20 excelente, asi
mismo hubo una escala del 1 al 5 donde por Baremo la menor nota 10 y la mayor de 50
teniendo 5 acédpite de muy malo 18 puntos o menos, malo 19 a 26 puntos, bueno de 27 a 34

puntos, muy bueno de 35 a 42 puntos y excelente de 43 a 50 puntos.
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Tras la valoracion de los expertos en las calificaciones subjetivas se concluyeron muy

bueno, y segun la calificacién por Baremo con un puntaje promedio de 41.6 se considera muy

bueno, por lo tanto, al cuestionario se le considera aceptable.

En la prueba piloto con 30 encuestados por secciones se analizd que con los 15 items de

la sesidon de conocimientos de obtuvo un alfa de Cronbach de 0.595 con el cual hubo

modificacion de un item y se corrigid a 0.627 considerandose aceptable, la seccion de practicas

con 11 items con 0.813 es considerado muy bueno y la seccion de actitudes con 13 items

con 0.779 se considera bueno para una consistencia interna (65).

Tabla 7. Alfa de Cronbach de conocimientos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.595

15

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Alfa de Cronbach de conocimientos modificado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.627

14

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Alfa de Cronbach de practicas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.813

11

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Alfa de Cronbach de actitudes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.779 13

Fuente: Elaboracion propia

3.9.4 Técnica de analisis y procesamiento estadistico de datos

e Recopilacion de datos: Se elabord la encuesta previamente validada, y esta fue
estructurada con Google forms y esta fue difundida por diferentes medios.

e Analisis de Datos: Se evaludé las respuestas obtenidas, identificar patrones y
asociaciones entre factores demograficos, percepciones y comportamientos relacionados
con el uso de fotoprotectores, se selecciond bajo los criterios de inclusion y de
exclusion.

e Interpretacion de Resultados: Se analizo los hallazgos y se determind la influencia de
diferentes factores (edad, educacion, exposicion solar, etc.) en las actitudes y practicas
de proteccion solar para lo cual se uso el programa IBM SPSS Statistics version 23 se
analizd y obtuvo graficos y tablas.

En la seccion de conocimientos se aplicaron 15 preguntas de verdadero y falso, con solo una

opcion correcta por item, la calificacion del nivel de conocimientos se clasificd segiin

Baremo; en un nivel alto (13-15 preguntas correctas), nivel regular (11-12 preguntas

correctas) y nivel bajo (4-10 preguntas correctas).

Tabla 11. Calificacion del nivel de conocimientos

N° de preguntas contestadas bien Nivel
13-15 Alto
11-12 Regular
4-10 Bajo

Fuente: Elaboracion propia
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En la seccion de practicas, se incluyeron 11 items con 5 alternativas cada uno, asignando
puntajes de 1 a 5 por respuesta, el puntaje total variaba entre 21 (minimo) y 51 (maximo); segiin
el Baremo utilizado, una practica se consider6é adecuada si el puntaje obtenido fue de 34 a 51
puntos e inadecuada si estuvo entre 21 y 33 puntos.

Tabla 12. Calificacion de practicas

Puntaje total obtenido Nivel
34-51 Adecuado
21-33 Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia

En la seccion de actitudes, se desarrollaron 13 items con 5 alternativas cada uno, asignando
puntajes de 1 a 5 por respuesta; el puntaje total posible vario entre 32 (minimo) y 57 (maximo)
y segun el Baremo aplicado, una actitud se considero positiva si el puntaje obtenido fue de 47 a
57 puntos, y negativa si estuvo entre 32 y 46 puntos.

Tabla 13. Calificacion de actitudes

Puntaje total obtenido Nivel
47 - 57 puntos Positiva
32 - 46 puntos Negativa

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 4. Flujograma del Procedimiento

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Analisis y discusion

4.1.1 Descripcion de la poblacion

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de la poblacion

Frecuencia Porcentaje (%)
Total 800 100
Nacionalidad
Peruana 800 100
Sexo
Masculino 264 33
Femenino 536 67
Edad
18 a 30 afos 534 66.8
Mayor de 30 afios 266 333
Residencia distrital
Santiago 385 48.1
Wanchaq 415 51.9
Nivel educativo
Estudios secundarios 128 16
Técnico 190 23.8
Universitario 465 58.1
Posgrado 17 2.1
Estado civil
Soltero 575 71.9
Casado 100 12.5
Divorciado 3 0.4
Conviviente 124 15.4
Ocupacion laboral
Empleado 397 49.6
Desempleado 220 27.5
Pensionista 16 2
Independiente 167 20.9

Nivel econémico (socioeconémico) ;Cual es su ingreso mensual?




Menos de 800 330 41.3

800 - 1500 soles 264 33
1500 - 3000 soles 158 19.8
3000 - 5000 soles 34 4.3
Mas de 5000 soles 14 1.8

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

La tabla N°13 presenta informacion demografica y social de una poblacion de 800
personas, todas de nacionalidad peruana. En cuanto al sexo, el 67% (536 personas) son mujeres
y el 33% (264 personas) son hombres. Respecto a la residencia, el 48,1% (385 personas) vive en
el distrito de Santiago y el 51,9% (415 personas) en Wanchaq. En relacion con el nivel
educativo, el 58,1% (465 personas) tiene estudios universitarios, el 23,8% (190 personas) cuenta
con formacion técnica, el 16% (128 personas) ha completado estudios secundarios, el 2,1% (17
personas) posee estudios de posgrado y el 0,1% (1 persona) solo estudios primarios. En cuanto
al estado civil, el 71,9% (575 personas) es soltero, el 15,3% (122 personas) conviviente, el
12,5% (100 personas) casado y el 0,4% (3 personas) divorciado. Respecto a la ocupacion
laboral, el 49,6% (397 personas) esta empleado, el 27,5% (220 personas) desempleado, el

20,9% (167 personas) es independiente y el 2% (16 personas) es pensionista.

En cuanto al ingreso mensual, el 41,3% (330 personas) percibe menos de 800 soles, el
33% (264 personas) recibe entre 800 y 1500 soles, el 19,8% (158 personas) tiene ingresos entre
1500 y 3000 soles, el 4,3% (34 personas) entre 3000 y 5000 soles, y el 1,8% (14 personas) mas

de 5000 soles.

De manera similar, en cuanto al sexo, el estudio de Robles Mariiios et al. (2021)
realizado en Lima, se reportd que el 65.5% de los participantes eran mujeres, evidenciando una
mayor participacion femenina en la fotoproteccion, esto podria atribuirse a un mayor interés o
preocupacion por el cuidado personal y la proteccion solar entre las mujeres, en comparacion
con los varones. Estas tendencia también se observa en el estudio de Abad Vélez y Traslaviiia
Chacén, J. (2020) donde el 66.2% de la muestra correspondia al sexo femenino; contrario al

estudio de Aliaga, K. (2017) en Lambayeque donde halldé una mayor proporcion de
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participantes varones (27,29,32). Respecto a la edad, la mayoria de los participantes un 66.8%
tenia entre 18 a 30 afios, lo que coincide con lo reportado por Romero A. (2022) en estudiantes
universitarios, quien también identificO en una alta representacion de jovenes, este grupo
demografico suele ser mdas receptivo a participar en investigaciones y podria estar mads

consciente de los riesgos asociados a la radiacion UV (19).

Un aspecto relevante del presente estudio es el alto porcentaje de participantes con nivel
educativo universitario (58,1%), seguido por un 23,8% con formacioén técnica. Esto contrasta
con lo encontrado por Llauce, M. y Rojas, V. (2019) en Lambayeque, donde el nivel educativo
predominante fue la educacion secundaria (42,1%) (8). Esta diferencia puede explicarse por la
naturaleza urbana de los distritos estudiados (Santiago y Wanchaq) y la concentracion de
poblacion mas educada en estas areas, ademas, el alto nivel educativo podria estar relacionado
con mejores conocimientos y practicas de fotoproteccion, como sugieren los estudios de

Laguna, E. y Zamora, N. (2019) (20).

El estudio encontr6 que el 71.9% de los participantes eran solteros, lo cual puede estar
relacionado con el rango etario predominante, estudios como el de Robles Marifios et al.
(2021) también reportaron una mayor proporcion de solteros en sus muestras. En cuanto a la
ocupacion laboral, el 49.6% de los participantes eran empleados, mientras que un 27.5% estaba
desempleado, esta diferencia resalta una brecha econdémica que podria influir en el acceso a
fotoprotectores, como lo sefiala Olértegui, M. (2022) en su estudio sobre trabajadores con
ingresos bajos, quienes mostraron practicas inadecuadas debido a limitaciones econdmicas

(27,30).

El 41.3% de los participantes reportd ingresos menores a 800 soles mensuales, mientras
que solo el 1.8% gand mas de 5000 soles. Este resultado subraya las barreras econdomicas que
enfrenta gran parte de la poblacion para adquirir fotoprotectores de calidad. Estudios nacionales,
como el de Aliaga, K. (2017) en Lambayeque, han identificado una relacidon entre ingresos

bajos y practicas deficientes de fotoproteccion, en este contexto refuerza la necesidad de disefiar
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estrategias educativas y subsidios econdmicos para garantizar el acceso a medidas de

fotoproteccion en grupos vulnerables (32).

La muestra estuvo distribuida de manera equilibrada entre los distritos de Wanchaq
(51,9%) y Santiago (48,1%). Esta paridad permite una comparacién interesante, ya que
Wanchaq mostré mejores resultados en actitudes y conocimientos en el analisis general del
estudio, lo cual podria estar relacionado con un nivel econdmico ligeramente superior o mejor
acceso a informacion en este distrito, este hallazgo es coherente con investigaciones locales
como la de Delgado, E. (2009) que también evidenciaron diferencias en las practicas de

fotoproteccion segun el contexto geografico (11).

Por tanto, los datos obtenidos destacan la influencia de factores sociodemograficos
como el sexo, la edad, el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion y el nivel econdmico en
los conocimientos, practicas y actitudes hacia la fotoproteccion y las comparaciones con
antecedentes similares refuerzan la importancia de disefio de intervenciones educativas

especificas y accesibles para reducir las brechas identificadas.

4.1.2 Color de piel

Tabla 15. Color natural de la piel

Frecuencia Porcentaje (%)
Clara 203 25.38
Intermedia/Triguena 577 72.12
Morena 20 2.50
Total 800 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

La tabla N° 14 y el grafico N° 5 presentan el analisis del color natural de la piel de la
poblacion encuestada evidenciando que la mayoria tenia un tono de piel intermedia o triguefia,
representando el 72.12% (577 personas), un 25,38% (203 personas) tiene la piel clara, y

finalmente, solo un 2.50% (20 personas) se clasifica con piel morena. Estos resultados reflejan
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una diversidad en las tonalidades de piel, aunque con una clara predominancia de tonos
intermedios o triguefios.

Este patron es consistente con la distribucion de fototipos predominantes en regiones
altoandinas de Pert, como Cusco, donde la poblacion tiende a tener tonos de piel intermedios

debido a factores genéticos y adaptativos frente a la radiacion solar.

Grafico 5. Color natural de la piel

80.00% 72.13%
70.00%
60.00%
50.00%
X 40.00%

30.00% 25.38%
20.00%
10.00%
0.00%

2.50%

Clara Intermedio Moreno

Color natural de piel

Clara ®Intermedio M Moreno

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

El 25,38% de los participantes con piel clara corresponden a los fototipos I y I, que son
mas vulnerables a la radiacion UV, este grupo requiere medidas adicionales de proteccion solar,
ya que presenta mayor riesgo de quemaduras y dafios cronicos, como el fotoenvejecimiento y el
cancer de piel, como lo sefiala el estudio de Llauce, M. y Rojas, J. (2019) en Lambayeque (8).

Finalmente, aunque solo el 2.50% reportd tener piel morena, este subgrupo podria
percibir un riesgo menor debido a la proteccion natural que brinda la melanina. Sin embargo,
investigaciones como la de Aliaga, K. (2017) han enfatizado que la poblacion con tonos
oscuros a menudo subestima la necesidad de fotoproteccion, lo que podria llevar a practicas
inadecuadas y una mayor exposicion acumulativa a la radiacion UV (32).

Los resultados refuerzan la importancia de adaptar las estrategias de educacion sobre

fotoproteccion segun el tono de piel predominante en la poblacidn, es fundamental sensibilizar
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tanto a las personas de piel clara como a aquellas con tonos intermedios y oscuros sobre los
riesgos asociados a la exposicion solar y la importancia del uso adecuado de fotoprotectores.
4.1.3 Fototipo de piel

Tabla 16. Tipo de piel

Frecuencia Porcentaje (%)

Piel blanca, pelo rubio, siempre se quema, se broncea 30 76
escasamente a la semana.

Piel blanca, se quema moderadamente, se broncea en 371 4648
forma gradual v uniforme

Casi no se pone rojo, pelo oscuro, se quema muy poco, i1z 39

siempre se broncea bien

Piel morena, rara vez se quema. pelo oscuro, se broncea 87 10.88
intensamente
Total 800 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

El analisis de la tabla N° 15 y los graficos N° 6 y N° 7 muestran el fototipo de piel
segun la escala de Fitzpatrick muestra que el 46,48% (371 personas), tiene piel blanca que se
quema moderadamente y se broncea de forma gradual y uniforme que corresponde a un fototipo
de piel III siendo el mas frecuente; seguido con 39.% (312 personas) un fototipo caracterizado
por piel clara o intermedia y pelo oscuro, que casi no se quema pero siempre logra un buen
bronceado siendo catalogado como fototipo IV, estos resultados son coherentes con las
caracteristicas demograficas y genéticas de la poblacion andina, donde los fototipos intermedios
(IIT y IV) tienden a ser predominantes debido a la mezcla genética y la exposicion historica a
altos niveles de radiacion UV. Estudios similares, como el de Romero A. (2022) en Tacna y el
de Ylaquita,F. (2017) en Arequipa, también han registrado una predominancia de tonos de piel
triguefia (fototipos III y IV), lo que resalta la representacion caracteristica de las regiones

andinas, estos tonos intermedios ofrecen cierta proteccion natural contra la radiacion UV, pero
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no son suficientes para prevenir completamente el dafio solar, como quemaduras o
envejecimiento prematuro (19,33).

Por otro lado, el 10.88% (87 personas) tiene el fototipo de piel morena, que rara vez se
quema y se broncea intensamente siendo el fototipo V, aunque este grupo tiene una mayor
proteccion natural gracias a la melanina, estudios como el de Romero A. (2022) en estudiantes
universitarios de Tacna han sefialado que, incluso en fototipos oscuros, la exposicion
prolongada a radiacion UV puede causar dafios acumulativos como el fotoenvejecimiento o el
desarrollo de cancer de piel (19). mientras que el grupo minoritario, con un 3.76% (30
personas), posee piel blanca con pelo rubio, que siempre se quema y se broncea muy poco tras
la exposicion solar denominado fototipo II, este subgrupo, aunque minoritario, enfrenta el
mayor riesgo de dafio solar y requiere una fotoproteccion estricta y constante. Investigaciones
como la de Ylaquita, F. (2017) en Arequipa han resaltado la vulnerabilidad de este fototipo
frente a quemaduras solares y enfermedades relacionadas con la exposicion UV, incluso en
regiones altoandinas (33).

El predominio de fototipos intermedios (IIl y IV) en la poblacion estudiada refleja la
adaptabilidad genética al entorno andino, pero también subraya la necesidad de intervenciones
dirigidas a educar sobre los riesgos acumulativos de la radiacion UV. Ademas, la minoria de
fototipos extremos (I y V) debe ser atendida con estrategias diferenciadas que consideren sus

niveles de vulnerabilidad y percepcion de riesgo frente a la exposicion solar.
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Grafico 6. Tipo de piel
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Grifico 7. Fototipo de piel
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

El andlisis del grafico N° 7 muestra la distribucion del fototipo de piel seglin la escala
de Fitzpatrick en la poblacion encuestada, el grupo mayoritario corresponde al fototipo III que
representa el 46,48% (371 personas); seguido por el fototipo IV con un 39.00% (312 personas).
Por otro lado, el 10.88% (87 personas) tiene piel morena, clasificada como fototipo V, mientras
que el grupo minoritario, con un 3.76% (30 personas) corresponde al fototipo II. Estos datos

reflejan una poblacion con predominancia de fototipos intermedios, que tienen mayor capacidad
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para broncearse y menor propension a sufrir quemaduras solares severas en comparacion con

los fototipos mas claros, no se registraron participantes con fototipo I ni VI en la muestra

analizada.

4.1.4 Antecedentes dermatolégicos

Tabla 17. Antecedentes personales dermatologicos

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 75 9.38
No 725 90.62
Total 800 100

Enfermedades de la piel (SI)

Alergia al sol 11 14.67
Soriasis 14 18.67
Rosécea 22 29.33

Dermatitis 12 16
Acné 5 6.67
Piel atopica 1 1.33
Eczema 1 1.33

Alergias 3 4
Queratosis folicular 2 2.67
Urticaria 1 1.33
Manchas 1 1.33
Tendencia a rosacea y acné 2 2.67
Total 75 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

La tabla N°16 y el grafico N°8 muestra que en el estudio el 9.38% (72 personas) de los
participantes reportaron padecer alguna enfermedad dermatoldgica, mientras que el 90.62%
(691 personas) no presentaban antecedentes de este tipo. Entre las enfermedades mas frecuentes,
se destacaron la rosacea (29,33%), la psoriasis (18,67%), la dermatitis (16%) y la alergia al sol
(14.67%). Estas condiciones estan asociadas con factores genéticos y ambientales, incluyendo la
exposicion a la radiacion UV, lo que subraya la importancia de la fotoproteccion adecuada

segun el fototipo. En menor proporcion se encuentran el acné (6,67%), las alergias (4%), y
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condiciones menos frecuentes como queratosis folicular (2,67%), tendencia combinada a
rosacea y acné (2,67%), piel atopica, eczema, urticaria y manchas, cada una con un 1.33%; estas
cifras reflejan condiciones cutaneas relacionadas tanto con predisposicion genética como con
factores ambientales. Aunque estas enfermedades afectan a una minoria de la poblacion
evaluada, es importante considerar que la exposicion cronica a la radiacion UV podria agravar

estas condiciones, como lo sefiala el estudio de Llauce, M. y Rojas, J. (2019) en Lambayeque

(8).

Grafico 8. Antecedente personal dermatologico
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

Este porcentaje relativamente bajo de enfermedades cutaneas podria estar influenciado
por la composicion demografica de la muestra, mayoritariamente jovenes y adultos de nivel
educativo alto, quienes pueden estar mas conscientes sobre los cuidados basicos de la piel. Sin
embargo, en regiones como Cusco, donde la radiacion UV es extrema, estas cifras podrian
subestimar la prevalencia real de condiciones cutaneas debido a diagndsticos no realizados o

sintomas subclinicos.

La alta prevalencia de rosacea puede estar relacionada con el predominio de fototipos
intermedios y claros en la poblacion, ya que estas condiciones suelen ser mas comunes en pieles
sensibles expuestas a radiacion solar prolongada, como han sefialado estudios como el de
Laguna, E. y Zamora, N. (2019) (20). Ademas, la psoriasis, una condicion inflamatoria
exacerbada por factores ambientales como el clima seco y la radiacion UV, también refleja las

caracteristicas geograficas de Cusco.
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La baja prevalencia general de enfermedades de la piel en la muestra estudiada no debe
minimizar la importancia de la fotoproteccion, especialmente en regiones de alta radiacion UV
como Cusco, las enfermedades mas comunes, como la rosacea y la psoriasis, subrayan la
necesidad de estrategias preventivas que incluyan el uso regular de fotoprotectores y la
educacion sobre cuidados dermatologicos en poblaciones vulnerables.

Tabla 18. Antecedentes familiares dermatoldégicos

Frecuencia Porcentaje
Si 132 16.5
No 668 83.5
Total 800 100.0

Familiar con enfermedad de la piel (SI)

Dermatitis Atopica 20 26.67
Alergia al sol 9 12
Vitiligo 15 20
Queratosis Folicular 11 14.67
Dermatitis atopica 20 26.67
Alergias 3 4
Piel sensible 7 9.33
Rosécea 6 8
Dermatitis 35 46.67
Psoriasis 3 4
Prurigo 1 1.33
Acné 1 1.33
Eczema 1 1.33
Total 75 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de dato
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Grafico 9. Antecedente familiar dermatolégico
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

El estudio muestra en la tabla N°17 y el grafico N° 9 el analisis de antecedentes
familiares relacionados con enfermedades dermatologicas revela que el 16.5% de los
encuestados (132 personas) reporta que algun miembro de su familia tiene una enfermedad de la
piel, mientras que el 83.5% (668 personas) indica lo contrario. Este resultado es coherente con
investigaciones previas que destacan una prevalencia moderada de enfermedades de la piel en
poblaciones con alta exposicion a factores ambientales adversos, como la radiacion UV; por
ejemplo, el trabajo de Llauce, M. y Rojas, J. (2019) en pescadores de Lambayeque también
encontrd una prevalencia significativa de enfermedades cutaneas relacionadas con el entorno
(8).

Entre las enfermedades reportadas, la dermatitis atopica fue la mas frecuente (46,67%),
seguida por queratosis folicular (14,67%), vitiligo (20%), y alergia al sol (12%). Estas
condiciones suelen tener componentes genéticos significativos y estan influenciadas por factores
ambientales como la radiacion UV, lo cual es particularmente relevante en regiones de alta
altitud como Cusco, donde el indice UV es extremo. El trabajo de Romero A. (2022) en Tacna
también destaco la relacion entre predisposicion genética y enfermedades cutaneas en entornos

de alta radiacion solar (19).

El wvitiligo, reportado en un 20% de los casos familiares, podria reflejar la

susceptibilidad genética combinada con la exposicion ambiental. Segiin Laguna, E. y Zamora,
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N. (2019), el vitiligo esta asociado frecuentemente con estrés oxidativo y exposicion prolongada

al sol, lo cual exacerba su aparicion (20).

Enfermedades menos comunes como la rosacea (8%), el prurigo, el eczema y el acné
(1,33% cada una) destacan la diversidad de afecciones cutaneas que pueden estar presentes en
una familia. Aunque su prevalencia es baja, estas enfermedades pueden influir en las actitudes
de los participantes hacia la fotoproteccidon, ya que estar en contacto con familiares afectados

podria aumentar la conciencia sobre los riesgos de la radiacion UV.

Estos resultados son consistentes con estudios nacionales e internacionales. Por
ejemplo, en el trabajo de Aréstegui (2019) en Cusco, se encontrd una alta prevalencia de
dermatitis y rosdcea en poblaciones expuestas a radiacion UV, lo que refuerza la conexion entre
factores ambientales y dermatologicos. Asimismo, estudios en Lambayeque y Arequipa Aliaga,
K. (2017); Ylaquita, F. (2017) resaltan la relevancia de factores genéticos en la predisposicion

a estas enfermedades, especialmente en contextos de exposicion solar intensa (10,32,33).

Estos resultados muestran que, aunque la mayoria de las familias no reporta
enfermedades de la piel, en aquellos casos donde si hay antecedentes, las enfermedades
inflamatorias crénicas y condiciones alérgicas son las mas frecuentes, destacando la dermatitis

en sus diversas formas como el principal problema dermatologico familiar.

4.1.5 Descripcion de la poblacion por distrito

Tabla 19. Descripcion de la poblacion por distritos

Santiago Winchaq Total

N (%) N (%) N (%)
Sexo
Femenino 206 (53,5%) 330 (79,5%) 536 (67%)
Masculino 179 (46,5%) 85 (20,5% 264 (33%)
Edad
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18 a 30 afios 261 (67,8%) 273 (65.8%) 534 (66,8%)
Mayor de 30 afios 124 (32,2%) 142 (34,2%) 266 (33,3%)
Nivel educativo

Estudios primarios 1(0.3%) 0 (0,0%) 1 (0.1%)
Estudios secundarios 80 (20,8%) 47 (11,3%) 127 (15,9%)
Técnico 76 (19,7%) 114 (27,5%) 190 (23,8%)
Universitario 212 (55,1%) 253 (54,4%) 465 (58,1%)
Posgrado 16 (4,2%) 1 (0,2%) 17 (2,1%)

Estado civil

Soltero 257 (66,8%) 318 (76,6%) 575 (71,9%)
Conviviente 70 (18,2%) 52 (12,5%) 122 (15,3%)
Casado 57 (14,8%) 43 (10,4%) 100 (12,5%)
Divorciado 1(0,3%) 2 (0,5%) 3 (0,4%)
Ocupacion laboral

Empleado 190 (49,4%) 207 (49,9%) 397 (49,6%)
Desempleado 83 (21,6%) 137 (33%) 220 (27,5%)
Pensionista 8(2,1%) 8 (1,9%) 16 (2%)
Independiente 104 (27%) 63 (15,2%) 167 (20,9%)
Nivel econémico (socioeconémico) ;Cual es su ingreso mensual?

Bajo - Menos de 800 128 (33,2%) 202 (48,7%) 330 (41,3%)
Medio bajo - 800 - 1500 soles 135 (35,1%) 129 (31,1%) 264 (33%)
Medio - 1500 - 3000 soles 89 (23,1%) 68 (16,4%) 157 (%)

Medio alto - 3000 - 5000 soles

22 (5,7%)

13 (3,1%)

35 (4,4%)

Alto-Mas de 5000 soles

11 (2,9%)

3(0,7%)

14 (1,8%)

Cree que es su color natural de la piel
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Clara 155 (29,9%) 88 (21,2%) 203 (25,40%)
Morena 12 (3,1%) 8 (1,9%) 20 (2,50%)
Intermedia/triguefia 258 (67%) 319 (76,9%) 577 (72,10%)
Fototipo de piel

Fototipo 11 18 (4,7%) 12 (2,9%) 30 (3,80%)
Fototipo III 183 (47,5%) 188 (45,3 %) 371 (46,4%)
Fototipo IV 145 (37,7%) 167 (40,2%) 312 (39%)
Fototipo V 39 (10,1%) 48 (11,6%) 87 (10,9%)
Enfermedad dermatoldgica personal

Si 46 (11,9%) 29 (7%) 75 (9,4%)
No 339 (88,1%) 386 (93%) 725 (90,6%)

Antecedentes familiares de enfermedad dermatolégica

Si 62 (16,1%) 70 (16,9%) 132 (16,50%)

No 323 (83,9%) 345 (83,1%) 668 (83,50%)

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

En la tabla N°18 se muestra la descripcion de la poblacion por distrito, permite analizar
las caracteristicas demograficas y socioeconomicas comparadas de Santiago y Wanchaq. En
cuanto al sexo, se observa que en Santiago el 53.5% de la poblacion es femenina y el 46.5%
masculina, mientras que en Wanchaq el porcentaje de mujeres es significativamente mayor
(79.5%) en comparaciéon con los hombres (20.5%). Esto indica una predominancia de mujeres
en ambos distritos, pero con una mayor proporcion en Wanchaq. En relacion con la edad, la
mayoria de los habitantes de ambos distritos tienen entre 18 y 30 afios, representando el 67.8%
en Santiago y el 65.8% en Wanchaq, lo que evidencia una poblaciéon mayoritariamente joven en
ambas localidades.

Respecto al nivel educativo, Santiago y Wanchaq tienen proporciones similares de

personas con educacion universitaria (55.1% y 54.4%, respectivamente), aunque Santiago
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presenta un mayor porcentaje de personas con estudios secundarios (20.8% frente al 11.3% en
Wanchaq), mientras que este ultimo tiene una proporcion mas alta de poblacidon con formacién
técnica (27,5% frente al 19,7% en Santiago). Las diferencias también son notables en educacion
de posgrado, con un 4,2% en Santiago frente a solo un 0,2% en Wanchagq.

En cuanto al estado civil, en ambos distritos predominan las personas solteras, siendo el
66.8% en Santiago y el 76.6% en Wanchaq. Sin embargo, Santiago tiene un mayor porcentaje
de convivientes (18,2% frente al 12,5%) y casados (14,8% frente al 10,4%), lo que indica
diferencias en las dinamicas familiares entre los distritos.

En el ambito laboral, tanto Santiago como Wanchaq tienen una proporcion similar de
personas empleadas (49.4% y 49.9%, respectivamente), aunque Wanchaq registra una tasa mas
alta de desempleo (33% frente al 21.6% en Santiago). Santiago, por su parte, tiene un mayor
porcentaje de personas independientes (27% frente al 15,2% en Wanchaq).

El anélisis del nivel economico muestra que Wanchaq tiene un porcentaje mas alto de
personas con ingresos bajos, es decir, menores a 800 soles (48,7% frente al 33,2% en Santiago).
Por otro lado, Santiago registra proporciones ligeramente mayores en los rangos de ingresos
medios y altos, esto refleja que, si bien en ambos distritos predominan los ingresos bajos y
medio-bajos, Santiago tiene una mejor distribucion hacia niveles econdmicos mas altos.

En relacion con las caracteristicas dermatoldgicas, la mayoria de la poblacion en ambos
distritos considera que su piel es de tono intermedio o triguefio, con un 67% en Santiago y un
76,9% en Wanchaq. En cuanto al fototipo de piel, predominan los fototipos III y IV en ambos
distritos, lo que indica que la mayoria de los habitantes tienen piel con una tendencia moderada
a broncearse. La presencia de enfermedades dermatoldgicas personales es mayor en Santiago
(11,9%) que en Wanchaq (7%), aunque en ambos distritos la gran mayoria de la poblacidén no
reporta enfermedades de la piel (88,1% en Santiago y 93% en Wanchaq).

Finalmente, en cuanto a los antecedentes dermatoldgicos familiares, las proporciones
son similares en ambos distritos, con un 16.1% en Santiago y un 16.9% en Wanchaq que
reportan antecedentes de enfermedades dermatoldgicas en la familia, lo que indica una
incidencia comparable de problemas cutdneos familiares en ambas localidades. Este analisis
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global resalta tanto las similitudes como las diferencias en las caracteristicas poblacionales de
Santiago y Wanchaq, proporcionando informacion valiosa para comprender las dindmicas y
necesidades dermatologicas especificas de cada distrito.

4.1.6 Nivel de conocimiento

Tabla 20. Estadisticos descriptivos para el nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 306 38.25
Medio 264 33
Alto 230 28.75
Total 800 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de dato

El analisis de la tabla N°19 y la grafica N°10 muestra el nivel de conocimiento de la
poblacion evaluada; se observa que el grupo mas numeroso, con el 38.25% (306 personas), tiene
un nivel de conocimiento bajo, seguido por un 33.0% (264 personas) que posee un nivel de
conocimiento medio y, finalmente un 28,75% (230 personas) que alcanza un nivel de
conocimiento alto en el uso de fotoprotectores.

Estos datos reflejan que la mayoria de la poblacion encuestada presenta niveles de
conocimiento limitados o intermedios, ya que mas del 70% de los encuestados se encuentra en
estas dos categorias. Esto sugiere que solo una minoria posee un nivel de conocimiento elevado,
lo que podria indicar una necesidad de fortalecer programas educativos, capacitaciones o
campaias informativas para mejorar la comprension en areas especificas que podrian haber sido
evaluadas en el estudio.

Estos datos son comparable con los resultados de Romero A. (2022), en su estudio
donde muestra un 57.8% con un nivel bajo de conocimiento y un nivel medio de conocimiento
con 34.4% considerando la misma tendencia al igual que el estudio de Llauce, M. y Rojas, J.
(2019), con un nivel de conocimiento malo de 42.1%, medio de 34.1% y solo era un nivel de
conocimiento bueno en un 23.8% (8,19). De manera complementaria, en el presente estudio, el
38,25% de los participantes presentd un nivel bajo de conocimientos sobre fotoproteccion,

mientras que en el estudio local de Vengoa Valdiglesias, B.A. (2024), realizado en agricultores
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de Espinar, Cusco, el porcentaje de conocimientos bajos fue ain mayor (69,9%), esta diferencia
puede atribuirse al mayor nivel educativo de la poblacion urbana, aunque ambos resultados
evidencian una insuficiente informacion sobre fotoproteccion en la region Cusco. De forma
similar, Laguna E.D. y Zamora N. (2019) encontraron que, incluso en contextos universitarios,
el conocimiento sobre fotoproteccion suele ser solo intermedio o bajo, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones educativas especificas (9,20). Sin embargo, en contraste tenemos
los estudios de Robles Mariiios et al. (2021) y Aliaga, K. (2017) que han sefialado que los
grupos con un nivel educativo mas alto tienden a tener un conocimiento mas elevado sobre
fotoproteccion. Sin embargo, los resultados de este estudio sugieren que, a pesar de que una
parte considerable de la muestra tiene estudios universitarios (58,1%), atin existe una deficiencia
significativa en el conocimiento sobre el uso adecuado de los fotoprotectores. Esto subraya que
el nivel educativo no es el tinico factor determinante, y que las campanas educativas deben ser
mas especificas y centradas en la divulgacion adecuada de los riesgos asociados a la radiacion

UV (27,32).

Grafico 10. Nivel de conocimiento
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos
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4.1.7 Nivel de practicas

Tabla 21.. Estadisticos descriptivos para la variable practicas

Frecuencia Porcentaje (%)
Inadecuada 430 53.75
Adecuada 370 46.25
Total 800 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de dato

Grafico 11. Nivel de practicas
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La tabla N°19 y la grafica N°11 presenta los estadisticos descriptivos para el nivel de
practicas relacionadas con el uso de fotoprotectores, clasificando los resultados en dos
categorias: practicas adecuadas e inadecuadas. El analisis muestra que la mayoria de la mayoria
de la poblacion, con un 53,75% (430 personas), tiene practicas inadecuadas, mientras que el

46,25% (370 personas) presenta practicas adecuadas.

Estos resultados indican que mas de la mitad de los encuestados no alcanza niveles
optimos en las practicas preventivas evaluadas, lo que podria reflejar deficiencias en los
conocimientos, habilidades o recursos necesarios para la correcta proteccion solar, este

panorama resalta la necesidad de implementar estrategias educativas y de sensibilizacion para
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mejorar las practicas de fotoproteccion en la poblacion adulta, abordando las limitaciones que

contribuyen a estos resultados.

Los resultados sobre las practicas inadecuadas en la poblacion estudiada son
consistentes con los hallazgos de investigaciones similares en otras regiones. Por ejemplo, en el
estudio de Robles Mariiios et al. (2021) realizado en bafistas de playas peruanas, se observo
que, a pesar de contar con un conocimiento razonable sobre fotoproteccion, la mayoria de los
participantes presentaba practicas inadecuadas (26.5% malas practicas y 63.7% moderadas). De
manera similar, en el presente estudio, el 53.75% de la poblacion urbana evaluada mostrd
practicas inadecuadas, asi mismo, en la poblacion rural agricola de Espinar, analizada por
Vengoa Valdiglesias (2024), este porcentaje fue aun mayor, alcanzando el 85.9%. Este
hallazgo refuerza la idea de que, independientemente del contexto urbano o rural, la adopcion de
medidas preventivas frente a la radiacion solar sigue siendo limitada (9,27). Ademas, el estudio
de Vengoa Valdiglesias destaca que, a pesar de la alta exposicion solar por motivos laborales,
factores como el bajo nivel educativo, la falta de acceso a productos de fotoproteccion y la
escasa percepcion de riesgo contribuyen a la persistencia de practicas inadecuadas. Esto
coincide con lo observado en nuestra poblacion urbana, donde la brecha econémica y la falta de
habito también se identifican como barreras importantes, en conjunto, estos resultados sugieren
que, aunque la informacion sobre los riesgos de la radiacion UV esta disponible, la adopcion de
medidas preventivas continua siendo insuficiente, lo cual subraya la necesidad de intervenciones
educativas y estrategias de promocion de la salud mas efectivas y adaptadas a las caracteristicas

de cada poblacion (9,27).

En el analisis de practicas, se observo que el grupo de solteros podria tener una mayor
propension a adoptar practicas de fotoproteccion, posiblemente debido a una mayor
preocupacion por la apariencia personal y el autocuidado, como sugieren Robles Mariiios et al.
(2021) en su estudio (27). Sin embargo, esta tendencia debe analizarse considerando otros
factores asociados, como la edad y el nivel educativo. Asimismo, la brecha economica

identificada en la ocupacion laboral puede limitar el acceso a fotoprotectores, especialmente en
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personas desempleadas o con ingresos bajos, lo que coincide con lo reportado por Olortegui,

M. (2022) (30).

En el trabajo de Aliaga, K. (2017), realizado con estudiantes de Lambayeque, se
encontrd que, a pesar de que el conocimiento sobre fotoproteccion era intermedio, la mayoria de
los participantes no se aplicaban correctamente los fotoprotectores (32). Este patron es muy
similar al hallazgo en nuestra poblacion, donde el 53.75% de las practicas son inadecuadas, a
pesar de que un porcentaje considerable tiene conocimiento sobre los beneficios del uso de

fotoprotectores.

Las razones detras de las practicas inadecuadas pueden ser diversas, el costo de los
productos de fotoproteccion es una barrera significativa, especialmente en las poblaciones con
ingresos bajos, como se evidencia en el 41.3% de participantes cuyo ingreso mensual es inferior
a 800 soles. Ademas, la falta de habito, la percepcion de no necesitar fotoproteccion debido al
fototipo cutaneo, o la disponibilidad de informacion deficiente sobre cémo aplicar

correctamente los productos, y pueden contribuir a la baja adopcion de practicas adecuadas.

En este sentido, el estudio de Laguna, E. y Zamora, N. (2019) en Lambayeque
también subraya que la adopcion de practicas de fotoproteccion puede verse afectada por la falta
de habitos saludables, la subestimacion de los riesgos a largo plazo, y la falta de motivacion

para cambiar. comportamientos, incluso cuando se tiene conocimiento sobre el tema (20).

4.1.8 Tipo de actitud

Tabla 22. Estadisticos descriptivos para la variable actitud

Frecuencia Porcentaje (%)
Negativa 146 59.87
Positiva 654 40.13
Total 800 100

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos
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Grifico 12. Actitud del uso de fotoprotectores
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Del estudio en la tabla N°21 y la grafica N°12 vemos el analisis de la actitud en la
poblacion muestra que la mayoria, con un 59.87% (146 personas), presenta una actitud negativa,
mientras que el 40.13% (654 personas) manifiesta una actitud positiva.

Esta tendencia predominante hacia actitudes negativas esta relacionada con
percepciones personales, experiencias previas o a un nivel insuficiente de conocimiento sobre
los riesgos asociados con la exposicion solar. La proporcion significativa de actitudes negativas
hacia el uso de fotoprotectores sugiere la necesidad de implementar intervenciones orientadas a
promover actitudes mas favorables, como campafias educativas o actividades de sensibilizacion
que fortalezcan la aceptacién, motivacion y comprension sobre la importancia del uso de

fotoprotectores.

Este hallazgo sobre la actitud negativa hacia el uso de fotoprotectores es consistente con
estudios previos que han identificado barreras psicologicas y culturales como factores que
limitan la adopcion de practicas preventiva; por ejemplo investigaciones realizadas en
Lambayeque de Laguna, E. y Zamora, N. (2019 ) y en Arequipa de Ylaquita, F. 2017 ,
también se observd que, a pesar del conocimiento sobre los riesgos del sol, una parte
significativa de la poblacion mostro actitudes negativas o indiferentes hacia la proteccion solar,

principalmente por la percepcion de incomodidad o falta de necesidad de proteccion (20,33).
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Sin embargo, el estudio de Arredondo (2022) sobre las actitudes evidencio que el
59.3% de los participantes tenian una actitud adecuada hacia el uso de fotoprotectores; no
obstante, presentaban practicas intermedias del uso de fotoprotectores, ya que, aunque los
participantes reconocian los beneficios de la fotoproteccion, la mayoria no utilizaba el protector
solar de manera constante, esto evidencia que, incluso con una actitud favorable, la adopcion de

practicas preventivas puede verse limitada por otros factores, como la falta de habito o de

acceso a productos de fotoproteccion .

En cuanto a las practicas, el 53.75% de la poblaciéon urbana presentd practicas
inadecuadas, cifra que se eleva al 85.9% en la poblacion rural agricola de Espinar segun
Vengoa Valdiglesias (2024), esta diferencia resalta el impacto de las condiciones laborales y el
acceso a recursos: los agricultores, a pesar de su mayor exposicion solar, tienen menos acceso a
fotoprotectores y menos habitos de proteccion, otros antecedentes, como el de Bustinza
Huanca (2019) en personal militar, muestran que incluso en grupos instruidos y organizados,
las practicas de fotoproteccion pueden ser insuficientes si no existen campaifias sostenidas y

acceso a productos adecuados (9,31).

4.1.9 Analisis entre factores sociodemograficos y nivel de conocimientos sobre el

uso de fotoprotectores

Tabla 23. Analisis bivariado entre factores sociodemograficos y nivel de conocimiento

Conocimiento Total X2 Valo
Bajo Medio Alto rP
Sexo Masculino F 129 64 71 264 21.234 0.000
% 16.1% 8.0% 8.9% 33.0%
Femenino F 117 200 159 536
% 221%  25.0% 199%  67.0%
Edad 18 a 30 afos F 138 225 171 534 111.228  0.000
% 173%  281% 21.4%  66.8%
31 en adelante F 168 39 59 266
afios % 21.0% 4.9% 7.4% 33.3%
Residencia Santiago F 160 135 90 385 10.536 0.005
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distrital % 20.0% 16.9% 11.3% 48.1%
Wianchaq F 146 129 140 415
% 183% 16.1% 17.5%  51.9%
Nivel educativo Estudios F 1 0 0 1 158.451  0.000
primarios %  0.1% 0.0% 0.0% 0.1%
Estudios F 83 18 26 127
secundarios %  10.4% 23% 3.3% 15.9%
Técnico F 112 31 47 190
%  14.0% 3.9% 5.9% 23.8%
Universitario  F 110 198 157 465
% 13.8% 248% 19.6%  58.1%
Posgrado F 0 17 0 17
%  0.0% 2.1% 0.0% 2.1%
Estado civil Soltero F 150 203 222 575 156.685  0.000
% 188%  254% 17.8%  71.9%
Casado F 62 32 6 100
%  7.8% 4.0% 0.8% 12.5%
Divorciado F 3 0 0 3
%  0.4% 0.0% 0.0% 0.4%
Conviviente F 91 29 2 122
% 11.4% 3.6% 0.3% 15.3%
Ocupacion laboral Empleado F 144 133 119 397 191.848  0.000
% 18.1%  16.6%  14.9%  49.6%
Desempleado  F 23 95 102 220
%  2.9% 11.9%  12.8%  27.5%
Pensionista F 9 3 4 16
% 1.1% 0.4% 0.5% 2.0%
Independiente  F 129 33 5 167
% 16.1%  4.1% 0.6% 20.9%
Nivel econémico = Menos de 800 F 52 123 155 330 240.118  0.000
(socioeconémico) % 6.5% 15.4% 19.4%  41.3%
(Cuél es su 800 - 1500 F 118 93 53 264
ingreso mensual? soles
% 148% 11.6% 6.6% 33.0%
1500 - 3000 F 103 48 6 157
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soles

%  12.9% 6.0% 0.8% 19.6%
3000 - 5000 F 33 0 2 35

soles

% 4.1% 0.0% 0.3% 4.4%
Mas de 5000 F 0 0 14 14

soles

% 0.0% 0.0% 1.8% 1.8%

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

El analisis bivariado de la tabla N°22 entre factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre el uso de fotoprotectores muestra asociaciones estadisticamente
significativas para todas las variables evaluadas, como lo indica el valor de chi cuadrado (X?) y
los valores p. Por ejemplo, el sexo presenta una relacion significativa con un X?=21.234 y
p<0.001, donde las mujeres muestran mayores proporciones en los niveles medio y alto de
conocimiento (25% y 19.9%, respectivamente) en comparacion con los hombres. Esto sugiere

una clara diferencia de género en el conocimiento sobre el uso de fotoprotectores.

La edad también tiene una asociacion marcada, con un X>=111.228 y p<0.001. Las
personas de 18 a 30 afios predominan en los niveles medio (28,1%) y alto (21,4%), mientras que
los mayores de 30 afios tienen una mayor proporcion en el nivel bajo (21%). Esto evidencia que
los jovenes tienen mayor conocimiento sobre este tema, posiblemente relacionado con su acceso

a informacion actualizada y habitos de cuidado personal.

Respecto a la residencia distrital, Santiago y Wanchaq presentan diferencias
significativas (X?>=10.536, p=0.005). En Wanchaq, las personas con nivel alto de conocimiento
alcanzan el 17.5%, mientras que, en Santiago, esta proporcion es del 11.3%, esto podria reflejar

diferencias en el acceso a recursos o campanas educativas.

El nivel educativo tiene una relacion altamente significativa con el conocimiento sobre
fotoproteccion (X?=158.451, p<0.001). Las personas con estudios universitarios representan el

24,8% en el nivel de conocimiento medio y el 19,6% en el nivel de conocimiento alto, en
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contraste con aquellas con estudios secundarios, que se concentran en el nivel de conocimiento
bajo (10,4%). Ademas, las personas con estudios de posgrado destacan unicamente en el nivel
de conocimiento medio (2,1%), lo que resalta la influencia del nivel educativo en la distribucion

de los niveles de conocimiento.

El estado civil también muestra asociaciones importantes con el nivel de conocimiento
(X?=156.685, p<0.001). Los solteros tienen mayores proporciones tanto en el nivel de
conocimiento medio (25,4%) como en el nivel de conocimiento alto (17,8%), mientras que los
casados y convivientes predominan en el nivel de conocimiento bajo, con 7,8% y 11,4%,

respectivamente.

En términos de ocupacion laboral, los empleados tienen una distribucion relativamente
uniforme en los tres niveles de conocimiento, mientras que los desempleados destacan en los
niveles medio (11.9%) y alto (12.8%), como lo indica un X*=191.848 y p<0.001. Por otro lado,

los independientes se concentran mayoritariamente en el nivel bajo (16,1%).

Finalmente, el nivel econémico es otro factor determinante, con un X*=240.118 y
p<0.001. Las personas con ingresos bajos (menos de 800 soles) predominan en los niveles
medio (15,4%) y alto (19,4%), mientras que los ingresos altos (mas de 5000 soles) se
concentran Unicamente en el nivel alto (1,8%). Esto refuerza la importancia de factores

economicos en el acceso y aplicacion del conocimiento sobre fotoprotectores.

Estos resultados destacan la influencia de factores sociodemograficos como el género, la
edad, el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion y el ingreso en el conocimiento sobre el
uso de fotoprotectores. Las asociaciones significativas subrayan la necesidad de intervenciones

especificas para abordar las brechas de conocimiento identificadas.
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Tabla 24. Analisis multivariado entre factores sociodemograficos y nivel de conocimiento

Limite Limite
Wald  ValorP .
inferior superior

Nacionalidad Peruana
Masculino 14.838 .000 -1.303 -.424
Sexo
Femenino
Edad 18 a 30 aflos 2418 .120 -.923 .106
31 en adelante afos
Santiago 1.692 .193 -.125 .619
Residencia distrital
Wanchaq
Estudios secundarios 4837.474 .000 -20.135 -19.031
Técnico 5857.803 .000 -19.585 -18.607
Nivel educativo
Universitario . . -17.253 -17.253
Posgrado
Soltero 8.829 .003 277 1.353
Casado 519 471 -.862 .399
Estado civil
Divorciado .043 .835 -2.999 2.423
Conviviente
Empleado 49.682 .000 1.336 2.365
Desempleado 51.651 .000 1.938 3.391
Ocupacidn laboral
Pensionista 17.137 .000 1.349 3.774
Independiente
Menos de 800 .000 .995 -4798.165 4765.939
Nivel econdmico
800 - 1500 soles .000 .994 -4799.345 4764.758
(socioecondémico)
1500 - 3000 soles .000 .994 -4799.774 4764.330
(Cual es su ingreso
3000 - 5000 soles .000 .994 -4800.177 4763.927
mensual?
Mas de 5000 soles

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

En el andlisis multivariado, se encontr6 que el sexo masculino tiene un impacto
significativo en el nivel de conocimiento en comparacion con el sexo femenino. El coeficiente
de Wald es de 14.838, con un valor p de 0.000, lo que indica una diferencia significativa.
Ademas, el intervalo de confianza al 95% (-1.303, -0.424) muestra que los hombres tienen

menos probabilidades de alcanzar un nivel alto de conocimiento en comparacién con las
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mujeres. Esto sugiere una disparidad en el conocimiento del uso de fotoprotectores segin el

género, siendo las mujeres mas propensas a tener un mayor nivel de conocimiento.

Otro resultado significativo se observo en el nivel educativo, particularmente en las
personas con estudios secundarios y técnicos. El nivel educativo de estudios secundarios tiene
un coeficiente de Wald extremadamente alto (4837.474) con un valor p de 0.000, lo que indica
una asociacion altamente significativa con el nivel de conocimiento. El intervalo de confianza al
95% (-20.135, -19.031) refuerza esta idea, mostrando que las personas con este nivel educativo
tienen una menor probabilidad de alcanzar un conocimiento elevado en comparacién con
aquellas que tienen estudios de posgrado, la categoria de referencia. De manera similar, los
individuos con educacion técnica muestran un efecto significativo, con un valor p de 0.000 y un
intervalo de confianza entre (-19.585, -18.607), lo que indica que también tienen una menor

probabilidad de alcanzar niveles altos de conocimiento del uso de fotoprotectores.

En cuanto a la situacién laboral, se encontraron asociaciones significativas para las
categorias de empleado, desempleado y pensionista. Las personas empleadas tienen un
coeficiente de Wald de 49.682 y un valor p de 0.000, con un intervalo de confianza entre (1.336,
2.365), lo que sugiere que estar empleado aumenta la probabilidad de tener un mayor nivel de
conocimiento. Los desempleados también muestran una asociacion significativa, con un
coeficiente de Wald de 51.651, un valor p de 0.000 y un intervalo de confianza entre (1.938,
3.391), indicando un impacto positivo sobre el nivel de conocimiento. Los pensionistas, con un
coeficiente de Wald de 17.137 y un valor p de 0.000, también estan significativamente
asociados con un nivel mas alto de conocimiento, como lo muestra su intervalo de confianza

(1349, 2.774).

Finalmente, el estado civil de soltero también es significativo, con un coeficiente de
Wald de 8.829 y un valor p de 0.003. El intervalo de confianza (0.277, 1.353) indica que las
personas solteras tienen una mayor probabilidad de tener niveles mas altos de conocimiento en

comparacion con otras categorias de estado civil, como los casados o convivientes.
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Por otro lado, varios factores no presentaron significancia estadistica en relacion con el
nivel de conocimiento. La edad de las personas (18 a 30 afios) no fue un factor significativo, con
un valor p de 0.120 y un intervalo de confianza que incluye el 0 (-0.923, 0.106), lo que sugiere
que no hay diferencias claras en el nivel de conocimiento segun la edad. Igualmente, la
residencia distrital (Santiago vs. Wanchaq) no mostr6 un impacto significativo, con un valor p
de 0.193 y un intervalo de confianza que incluye el 0 (-0.125, 0.619), lo que indica que el lugar

de residencia no esta asociado con el nivel de conocimiento.

Asimismo, las categorias de estado civil como casados (p = 0.471) y divorciados (p =
0.835) no mostraron ser significativamente diferentes a las categorias de referencia. El nivel
economico tampoco fue un factor determinante en el nivel de conocimiento, ya que los distintos
niveles de ingreso mensual, desde menos de 800 soles hasta mas de 5000 soles, presentaron
valores p muy altos (alrededor de 0.994), y los intervalos de confianza de todas las categorias
incluian el 0, lo que indica que el nivel socioecondmico no influye significativamente en el

conocimiento.

En resumen, los resultados sugieren que el sexo, el nivel educativo y la situacion laboral
son los principales factores sociodemograficos asociados con el nivel de conocimiento, mientras
que factores como la edad, la residencia y el nivel econdomico no parecen tener un impacto
significativo, estos hallazgos indican que el sexo, la educacion y el empleo son determinantes

clave en la variacion del nivel de conocimiento entre los individuos.

En la discusion con otros estudios tenemos que el nivel de conocimiento fue mayor en
Wanchaq, donde el 33.7% de los participantes reportaron un nivel alto, en contraste con el
23.4% en Santiago, este resultado sugiere que factores como el nivel educativo predominante en
Wanchaq podrian estar promoviendo una mayor conciencia sobre la fotoproteccion, esto
coincide con estudios previos que sefialan una relacion directa entre la educacion y el

conocimiento en salud preventiva.
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Este resultado concuerda con los hallazgos de estudios, como el de Romero A. (2022),
quien observo que los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica en la
region de Tacna tenian un nivel de conocimiento moderado en fotoproteccion, con una mayoria
demostrando una comprension basica pero insuficiente sobre los riesgos de la radiacion UV
(19). Sin embargo, la comparacion entre Wanchaq y Santiago muestra una tendencia similar a la
observada en el estudio también de Sinche Loarte (2019) en su trabajo donde la poblacion con
mayor nivel educativo (en este caso, trabajadores con formacion profesional) mostré un mayor

conocimiento sobre la proteccion solar, alcanzando un 84.03% de conocimiento adecuado (28).

Asimismo, el estudio de Arredondo Garcia (2022), en su estudio realizado en México,
también refleja que el conocimiento sobre fotoproteccion es mejor en poblaciones con mayor
acceso a la educacion (26). Este hallazgo refuerza la idea de que las campaias educativas
dirigidas a mejorar el conocimiento sobre fotoprotectores deben centrarse en las areas con

menor acceso a la educacion formal y utilizar métodos accesibles como campafias comunitarias.

Los datos de este estudio también reflejan que el nivel de educacion es un determinante
clave en los conocimientos sobre fotoproteccion, lo cual es consistente con el hallazgo de
Bustinza (2019), quien en su estudio observo que un 87.24% del personal militar de Arequipa
tenia un buen conocimiento sobre los efectos del sol en la piel (31). En el caso de los distritos
evaluados se observd que en Wanchaq el 33.6 % de la poblacion alcanza un nivel alto de
conocimiento sobre fotoproteccion, superando al distrito de Santiago, esto se explica porque en
Wanchaq existe una mayor proporcion de personas con estudios universitarios (segin la
muestra total, el 57.8% tiene estudios superiores) y mejores condiciones de acceso a
informacion y servicios de salud, por lo tanto, el mayor acceso a educacion formal y recursos
informativos en Wanchaq contribuye a que su poblacion esté mas consciente de los riesgos

asociados a la radiacion UV y adopte mejores practicas preventivas.
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4.1.10 Factores sociodemograficos y las practicas sobre el uso de fotoprotectores

Tabla 25. Analisis bivariado entre factores sociodemograficos y la variable practica

Practicas Total X2 Valor
Inadecuadas Adecuadas P
Sexo Masculino F 191 73 264 54.827 0.000
% 23.9% 9.1% 33.0%
Femenino F 239 297 536
% 29.9% 37.1% 67.0%
Edad 18 a 30 afios F 192 342 534 204.575 0.000
% 24.0% 42.8% 66.8%
31 en adelante  F 238 28 266
afos % 29.8% 3.5% 33.3%
Residenci Santiago F 247 138 385 32.327 0.000
a distrital % 30.9% 17.3% 48.1%
Wanchaq F 183 232 415
% 22.9% 29.0% 51.9%
Nivel Estudios F 0 1 1 118.605 0.000
educativo primarios % 0.0% 0.1% 0.1%
Estudios F 106 22 128
secundarios % 13.3% 2.6% 15.9%
Técnico F 128 62 190
% 16.0% 7.8% 23.8%
Universitario  F 179 286 465
% 22.4% 35.8% 58.1%
Posgrado F 17 0 17
% 2.1% 0.0% 2.1%
Estado Soltero F 257 318 575 68.223 0.000
civil % 32.1% 39.8% 71.9%
Casado F 78 22 100
% 9.8% 2.8% 12.5%
Divorciado F 3 0 3
% 0.4% 0.0% 0.4%
Conviviente F 92 30 122
% 11.5% 3.8% 15.3%
Ocupacio Empleado F 208 189 397 98.998 0.000
n laboral % 26.0% 23.6% 49.6%
Desempleado  F 72 148 220
% 9.0% 18.5% 27.5%
Pensionista F 15 1 16
% 1.9% 0.1% 2.0%
Independiente  F 135 32 167
% 16.9% 4.0% 20.9%
Nivel Menos de 800 F 171 159 330 52.031 0.000
econoémic % 21.4% 19.9% 41.3%
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0 800 - 1500 F 131 133 264

(socioeco soles
nomico) % 16.4% 16.6% 33.0%
. Cual es 1500 - 3000 F 116 41 158
su soles
ingreso % 14.5% 5.1% 19.8%
mensual? 3000 - 5000 F 12 23 34
soles
% 1.5% 2.9% 4.3%
Mas de 5000 F 0 14 14
soles
% 0.0% 1.8% 1.8%
Fototipo Fototipo 11 F 29 1 30 23.591 0.000
de piel % 3.6% 0.1% 3.8%
Fototipo III F 194 177 371
% 24.3% 22.1% 46.4%
Fototipo IV F 159 153 312
% 19.9% 19.1% 39.9%
Fototipo V F 48 39 87
% 6.0% 4.9% 10.9%

Fuente: FElaboracion propia en base la recoleccion de datos

En la tabla N°23 El andlisis bivariado entre factores sociodemograficos y las
practicas sobre el uso de fotoprotectores demuestra asociaciones estadisticamente
significativas en todas las variables evaluadas.

El sexo tiene una relacion importante con las practicas, con X?=54.827 y
p<0.001. Las mujeres presentan un mayor porcentaje de practicas adecuadas (37,1%) en
comparacion con los hombres (9,1%), lo que resalta la diferencia de género en el uso
adecuado de fotoprotectores.

En cuanto a la edad, se observa una asociacion marcada, con X*=204.575 y
p<0.001. Las personas de 18 a 30 afios destacan en practicas adecuadas (42,8%),
mientras que los mayores de 30 afios tienen un porcentaje mucho menor en este nivel
(3,5%). Esto sugiere que los jovenes pueden estar mas sensibilizados o informados

sobre el cuidado de la piel.
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La residencia distrital también influye significativamente (X*=32.327, p<0.001).
En Wanchaq, las practicas adecuadas alcanzan un 29.0%, mientras que en Santiago se
reporta un 17.3%, lo que podria estar relacionado con diferencias en el acceso a
informacion o recursos educativos.

El nivel educativo muestra una relacion significativa con X>=118.605 y p<0.001.
Las personas con estudios universitarios representan el 35.8% en el nivel de précticas
adecuadas, frente a solo el 7.8% en aquellos con estudios técnicos y el 2.6% en quienes
tienen educacion secundaria. Este patron refuerza la influencia positiva del nivel
educativo en el comportamiento relacionado con el cuidado de la piel.

El estado civil también estd asociado con las practicas, con X?=68.223 y
p<0.001. Los solteros predominan en las practicas adecuadas (39,8%), mientras que los
casados y convivientes muestran proporciones considerablemente menores en este nivel,
con 2,8% y 3,8%, respectivamente.

En relacion con la ocupacion laboral, los desempleados tienen una proporcion
alta de practicas adecuadas (18.5%), mientras que los independientes presentan el
porcentaje mas bajo (4.0%) en este nivel, como refleja el X*>=98.998 y p<0.001.

El nivel econdémico también influye significativamente, con X?>=52.031 y
p<0.001. Las personas con ingresos mayores a 5000 soles tienen una mayor proporcion
de practicas adecuadas (1.8%) en comparacion con aquellas con ingresos menores a 800
soles (19.9%). Esto sugiere que los recursos econdémicos pueden facilitar el acceso a
productos y educacion sobre fotoproteccion.

Finalmente, los fototipos de piel estdn relacionados con las practicas, con
X?=23.591 y p<0.001. Las personas con fototipo III tienen la mayor proporcion de

practicas adecuadas (22.1%), seguidas por el fototipo IV (19.1%), mientras que los
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fototipos II y V tienen porcentajes menores, lo que puede estar influenciado por la
percepcion del riesgo y la educacion en cuidados especificos para cada tipo de piel.
Estos resultados resaltan la influencia de factores como el género, la edad, el
nivel educativo, la ocupacion y los ingresos econdémicos en las practicas de uso de
fotoprotectores, lo que subraya la necesidad de intervenciones dirigidas a reducir las

desigualdades y fomentar el cuidado adecuado en todos los grupos.

Tabla 26..Analisis multivariado entre factores sociodemograficos y la variable practica

95% C.I. para

B ej;jar Wald Sig.  Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior
Sexo 1.996 238 70.343 .000 7.362 4.617 11.739
Edad -3.763 320 138.476  .000 .023 .012 .043
Distrito 1.031 204 25.632 .000 2.803 1.881 4.178
Nivel educativo 182 137 1.769 183 1.200 917 1.568
Estado civil -.026 116 .051 .822 974 776 1.223
Situacion laboral — -.194 .090 4.664 031 .824 .691 .982
Ingreso mensual 915 122 55.876 .000 2.496 1.964 3.173

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

El analisis de regresion logistica binaria presentado en la tabla muestra como diferentes
variables sociodemograficas influyen en las practicas relacionadas con la variable practica.

En primer lugar, el sexo aparece como un factor determinante, donde las mujeres tienen
7.362 veces mas probabilidades de adoptar practicas adecuadas en comparacion con los
hombres (Exp(B) = 7.362, p = 0.000). Este hallazgo subraya la fuerte influencia del género en
los comportamientos relacionados con la practica evaluada.

La edad también es una variable relevante, con un coeficiente B negativo (B = -3.763)

que indica que, a mayor edad, menor es la probabilidad de tener practicas adecuadas. De hecho,
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los adultos mayores tienen una probabilidad significativamente menor de realizar practicas
adecuadas en comparacion con los mas jovenes (Exp(B) = 0.023, p = 0.000). Este resultado
destaca la importancia de fomentar habitos adecuados en personas mayores.

Por otro lado, el distrito de residencia también tiene un impacto significativo en las
practicas sobre el uso de fotoprotectores. Especificamente, las personas que viven en los
distritos de Wanchaq tienen 2.803 veces mas probabilidades de adoptar practicas adecuadas
(Exp(B) = 2.803, p = 0.000), lo que sugiere que la ubicacién geografica puede estar relacionada
con el acceso a informacion o recursos adecuados.

En cuanto al nivel educativo, aunque el coeficiente B es positivo (B = 0.182), no se
encontrd una relacion significativa con las practicas (p = 0.183). Esto sugiere que, en este
analisis particular, la educacion no tiene un impacto considerable en los hébitos relacionados
con la practica evaluada.

El estado civil tampoco parece tener un efecto significativo, ya que la odds ratio cercana
a 1 (Exp(B) = 0.974, p = 0.822) indica que esta variable no tiene una influencia relevante en el
comportamiento relacionado con la practica.

Por otro lado, la situacion laboral muestra un impacto negativo. Las personas con
empleo tienen menos probabilidades de realizar practicas adecuadas (Exp(B) = 0.823, p =
0.031), lo que podria sugerir que factores relacionados con el entorno laboral influyen en la falta
de cuidado en adoptar practicas adecuadas.

Finalmente, el ingreso mensual es un factor clave, las personas con mayores ingresos
tienen mas del doble de probabilidades de adoptar practicas adecuadas en comparacién con
aquellos con ingresos mas bajos (Exp(B) = 2.496, p = 0.000). Este resultado refuerza la idea de
que el nivel economico influye significativamente en la capacidad de acceder a productos o
informacion adecuados.

En conclusion, el sexo, la edad, el distrito de residencia, la situacion laboral, y el nivel
de ingresos son variables determinantes en las practicas evaluadas, mientras que el nivel
educativo y el estado civil no muestran un efecto significativo en este analisis. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de intervenciones focalizadas en grupos vulnerables, como los adultos
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mayores y aquellos con menos ingresos, para mejorar sus habitos relacionados con las practicas
evaluadas.

Considerando los antecedentes tenemos que las practicas adecuadas fueron
significativamente mdas altas en Wanchaq (55.9%) que en Santiago (35.8%). Este hallazgo
indica una posible mejor accesibilidad o exposicion a productos fotoprotectores en Wanchaq,
asociado con un nivel socioecondomico mas elevado. Sin embargo, la alta prevalencia de
practicas inadecuadas en ambos distritos (64.2% en Santiago y 44.1% en Wanchaq) sugiere la

necesidad de tener acciones educativas mas efectivas.

Este hallazgo es consistente con los resultados de Robles Mariiios et al. (2021) en su
estudio encontraron que el 63% de los bafiistas en playas peruanas utilizaban bloqueador solar
de manera adecuada, aunque la protecciéon con ropa (como mangas largas o sombreros) fue
menos comun, representando solo el 9.7% de las practicas reportadas (27). En este estudio, el
uso de bloqueador solar fue una practica comun entre los habitantes de ambos distritos, pero la
falta de otras medidas de proteccion, como la ropa adecuada, refleja una tendencia parecida a la

observada en los baiiistas de las playas.

En el contexto del estudio de Olértegui, M (2022) en su trabajo encontrd que solo el
30% de los trabajadores utilizaban protector solar de forma constante, a pesar de estar expuestos
a largas jornadas al sol (30). Este hallazgo refleja la necesidad de mejorar las practicas de
fotoproteccion en ambientes laborales y en la poblacion general, similar a lo que se observa en

el distrito de Santiago.

Por otro lado, un estudio realizado por Ylaquita, F. (2017) en su investigacion encontro
que el 79.86% de los policias de transito adoptaban practicas adecuadas de fotoproteccion, lo
cual resalta que las intervenciones educativas focalizadas en grupos especificos (en este caso,
los trabajadores expuestos al sol) pueden ser mas efectivas para mejorar las practicas de

proteccion solar (33).
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4.1.11 Analisis entre factores sociodemograficos y las actitudes sobre el uso de

fotoprotectores

Tabla 27. Analisis bivariado entre factores sociodemograficos y la variable actitud

Actitud Total X2 Valo
Positiva ~ Negativa rP
Sexo Masculino F 226 38 264 108.589  0.000
%  28.2% 4.8% 33.0%
Femenino F 253 283 536
%  31.6% 35.4% 67.0%
Edad 18 a30afios F 260 274 534 83.643  0.000
%  32.5% 34.3% 66.8%
3len F 219 47 266
adelante aflos %  27.4% 5.9% 33.3%
Residencia Santiago F 260 125 385 5.445 0.020
distrital %  32.5% 15.6% 48.1%
Wanchaq F 219 196 415
%  27.4% 24.5% 51.9%
Nivel educativo Estudios F 1 0 1 95.964  0.000
primarios % 0.1% 0.0% “0.1%
Estudios F 111 16 127
secundarios % 13.9% 2.0% 15.9%
Técnico F 134 56 190
% 16.8% 7.0% 23.8%
Universitario  F 216 249 465
%  27.0% 31.1% 58.1%
Posgrado F 17 0 17
% 2.1% 0.0% 2.1%
Estado civil Soltero F 305 270 575 43.116 0.000
%  38.1% 33.8% 71.9%
Casado F 71 29 100
% 8.9% 3.6% 12.5%
Divorciado F 3 0 3
% 0.4% 0.0% 0.4%
Conviviente  F 100 22 122
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% 12.5% 2.8% 15.3%

Ocupacion Empleado F 245 152 397 57.993 0.000
laboral %  30.6% 19.0% 49.6%
Desempleado  F 91 129 220
% 11.4% 16.1% 27.5%
Pensionista F 14 2 16
% 1.8% 0.3% 2.0%
Independiente F 129 38 167
% 16.1% 4.8% 20.9%
Nivel econémico Menos de 800 F 192 138 330 21.452 0.000
(socioeconomico) % 24.0% 17.3% 41.3%
800 - 1500 F 126 138 264
soles

% 15.8% 17.3% 33.0%

1500-3000 F 112 45 157
soles
% 14% 5.6% 19.6%
3000-5000 F 35 0 35
soles
% 4.4% 0.0% 4.4%
Mas de 5000 F 14 0 14
soles
% 1.8% 0.0% 1.8%
Antecedentes Si F 53 22 75 4.012 0.045
personales %  6.6% 2.8% 9.4%
No F 426 299 725

% 53.3% 37.4% 90.6%

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de dato

El analisis bivariado entre factores sociodemograficos y las actitudes sobre el uso de
fotoprotectores muestra una relacion significativa en todas las variables con valores de chi
cuadrado (X?) y valores de p inferiores a 0.05, lo que indica asociaciones estadisticamente

relevantes entre estas variables.
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El sexo muestra una diferencia considerable en las actitudes hacia el uso de
fotoprotectores, con un valor de X?=108.589 y p<0.001. Especificamente, el 35.4% de las
mujeres presentd una actitud negativa frente a la fotoproteccion, mientras que solo el 4.8% de
los hombres manifestd actitudes negativas, lo que sugiere que los hombres tienden a tener una

actitud mas positiva en comparacion con las mujeres en cuanto al uso de proteccion solar.

En cuanto a la edad, se observa una tendencia similar, con X?>=83.643 y p<0.001. El
grupo de 18 a 30 afos tiene un 32.5% de actitud positiva, mientras que, en el grupo de 31 afios
en adelante, solo el 27.4% mantiene una actitud positiva, lo que refleja un cambio en las

actitudes hacia la fotoproteccion con el envejecimiento.

La residencia distrital también muestra diferencias significativas (X?=5.445, p=0.020).
En Santiago, el 32.5% tiene una actitud positiva, en contraste con el 27.4% en Wanchaq, lo que

sugiere una ligera variabilidad seglin la zona de residencia.

El nivel educativo esta fuertemente asociado con la actitud, con X>=95.964 y p<0.001.
Aquellos con educacion universitaria tienen una mayor proporcion de actitudes positivas
(27.0%) en comparacion con los que tienen estudios primarios, técnicos o secundarios. Este

patron subraya el impacto positivo de la educacion en las actitudes hacia la proteccion solar.

El estado civil también se asocia significativamente con las actitudes, con X>=43.116 y
p<0.001. Los solteros tienen una mayor actitud positiva (38,1%), mientras que los casados y
convivientes presentan actitudes mas negativas, con porcentajes de 3,6% y 2,8%,

respectivamente.

En relacion con la ocupacion laboral, el analisis muestra una asociacion significativa
con X*=57.993 y p<0.001. Los empleados tienen una actitud positiva del 30.6%, en
comparacion con los desempleados (11.4%) y los independientes (16.1%), lo que puede reflejar

una mayor conciencia o acceso a recursos informativos sobre fotoproteccion en los empleados.
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El nivel econémico también influye en las actitudes hacia el uso de fotoprotectores, con
X?=21.452 y p<0.001. Las personas con ingresos mensuales mas bajos (menos de 800 soles)
tienen un porcentaje de actitud positiva del 24.0%, mientras que aquellas con ingresos mas

altos, especialmente mas de 5000 soles, tienen porcentajes menores de actitud positiva.

Finalmente, los antecedentes personales de exposicion a problemas de piel también
estan relacionados con las actitudes (X?>=4.012, p=0.045). Aquellos con antecedentes de
problemas dermatologicos muestran una mayor disposicion hacia las practicas fotoprotectoras
(6.6% de actitud positiva), lo que resalta la importancia de la experiencia personal en la

formacion de actitudes hacia el uso de fotoprotectores.

Estos resultados demuestran que las actitudes sobre el uso de fotoprotectores varian
significativamente seglin factores sociodemograficos, como el sexo, la edad, el nivel educativo,
el estado civil, la ocupaciéon y el nivel econdmico. Las politicas de promocion de la salud
podrian beneficiar de dirigirse a grupos especificos, considerando estos factores, para mejorar

las actitudes hacia la proteccion solar.

Tabla 28. Analisis multivariado entre factores sociodemograficos y la variable actitud

95% C.I. para

Error
B Wald Sig. OR EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Sexo .579 .240 5.805 .016 1.785 1.114 2.859
Edad =223 .265 710 400 .800 476 1.344
Distrito .115 219 275 .600 1.122 .730 1.724
Nivel educativo 1.065 .136 61.003 .000 2.902 2.221 3.791
Estado civil -.409 .096 18.051 .000 .664 .550 .802
Situacion laboral ~ .093 .092 1.030 310 1.097 917 1.313
Ingreso mensual ~ -.009 126 .005 941 991 174 1.268

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos
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La tabla muestra los resultados de un analisis de regresion logistica binaria que examina
como los factores sociodemograficos influyen en la actitud hacia la variable evaluada. A
continuacion, se detalla la interpretacion de los resultados en funcion de los datos

proporcionados.

En primer lugar, el sexo se presenta como un factor significativo en la formacion de
actitudes. Con un coeficiente B de 0.579 y un valor p de 0.016, el analisis sugiere que los
hombres tienen mas probabilidades de adoptar una actitud favorable en comparaciéon con las
mujeres. La odds ratio de 1.785 indica que los hombres tienen aproximadamente 1.8 veces mas
probabilidades de tener una actitud positiva. El intervalo de confianza (1.114 - 2.859) confirma
que este efecto es estadisticamente significativo y que la asociacion entre el sexo y la actitud es

consistente.

Por otro lado, la edad no muestra un impacto significativo en la actitud hacia la variable
evaluada. Aunque el coeficiente B es negativo (-0.223), lo que podria sugerir una menor
probabilidad de adoptar una actitud favorable a medida que aumenta la edad, este resultado no
es estadisticamente significativo (p = 0.400). La odds ratio de 0.800, con un intervalo de
confianza que va de 0.476 a 1.344, refleja que la edad no tiene un efecto concluyente sobre la

actitud en este analisis.

El distrito de residencia tampoco tiene una influencia significativa sobre la actitud hacia
la variable. El valor p de 0.600 indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa
en las actitudes segun el lugar de residencia. La odds ratio de 1.122 sugiere que, si bien hay una
ligera tendencia hacia una diferencia entre distritos, esta no es lo suficientemente marcada como

para ser relevante.

En cuanto al nivel educativo, esta variable si tiene un impacto considerable en la actitud.
El coeficiente B es de 1.065, con un valor p de 0.000, lo que indica que las personas con mayor
nivel educativo tienen una mayor probabilidad de adoptar una actitud favorable. La odds ratio
de 2.902 sugiere que quienes poseen un nivel educativo mas alto tienen casi tres veces mas

probabilidades de tener una actitud positiva. El intervalo de confianza (2.221 - 3.791) refuerza
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este hallazgo, mostrando que el nivel educativo es uno de los factores mas influyentes en este
analisis.

Por otro lado, el estado civil también se muestra como una variable significativa. El
coeficiente B de -0.409 y el valor p de 0.000 indican que las personas con ciertas condiciones
maritales, como los convivientes o casados, tienen menos probabilidades de adoptar una actitud
favorable en comparacion con los solteros. La odds ratio de 0.664 refleja que estas personas
tienen una probabilidad significativamente menor de tener una actitud favorable, y el intervalo

de confianza (0.552 - 0.800) refuerza esta relacion negativa.

En contraste, la situacion laboral no muestra una relacion significativa con la actitud
hacia la variable evaluada. Con un valor p de 0.310 y una odds ratio de 1.097, no hay evidencia
suficiente para concluir que el empleo o la falta de €l influyen de manera importante en las
actitudes. El intervalo de confianza (0.917 - 1.313) también respalda la falta de significancia en

este caso.

Finalmente, el ingreso mensual tampoco presenta un impacto significativo en la actitud.
El coeficiente B es cercano a cero (-0.009), y el valor p de 0.941 muestra que el nivel de
ingresos no afecta las actitudes de manera relevante. La odds ratio de 0.991, con un intervalo de
confianza entre 0.774 y 1.268, indica que los ingresos no son un factor determinante en la

actitud evaluada.

En resumen, los factores que tienen una mayor influencia en la actitud hacia el uso de
fotoprotectores son el sexo, el nivel educativo, y el estado civil. Los hombres, las personas con
mayor nivel educativo y los solteros tienen mas probabilidades de adoptar una actitud favorable.
En contraste, la edad, el distrito de residencia, la situacion laboral, y el ingreso mensual no
muestran una influencia significativa en este analisis. Estos resultados sugieren que ciertos
factores sociodemograficos, especialmente el nivel educativo y el estado civil, tienen un papel

muy importante en la formacion de actitudes.
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Las actitudes hacia el uso de fotoprotectores también variaron, siendo mas positivas en
Wanchaq (47.2%) que en Santiago (32.5%). Esto podria estar relacionado con mayores
experiencias previas de educacion en salud en Wanchaq, no obstante, la predominancia de
actitudes negativas en ambos distritos destaca barreras culturales o percepciones erroneas sobre

la utilidad de los fotoprotectores.

Este patron observado en la presente investigacion difiere del reportado por Abad Vélez
y Traslaviia Chacén (2018) en su reportaron que, en Bogota, un 71% de los estudiantes
universitarios mostraron actitudes positivas hacia la fotoproteccion, aunque la practica seguia
siendo inadecuada debido a la falta de habitos consistentes (29). En contraste, en la poblacion
adulta del Cusco, predomina las actitudes negativas (59.87%), aunque en el distrito de Wanchaq
se observa una mayor proporcion de actitudes positivas en comparacion con Santiago, lo que
sugiere que una actitud favorable puede facilitar la adopcion de practicas adecuadas, existen
barreras culturales, economicas o de acceso que limitan la implementacion efectiva de la

fotoproteccion, incluso en contextos donde la conciencia y la actitud son mas positivas.

Ademas, en el estudio de Aliaga, K. (2017) se encontro6 que el 43.31% de los
estudiantes mostraron actitudes adecuadas hacia la fotoproteccion, aunque solo el 29.1%
implementaba las medidas recomendadas de forma constante (32). Este patron se repite en el
presente estudio, donde, a pesar de las actitudes positivas, la falta de consistencia en la practica

refleja la necesidad de intervenciones mas intensivas.
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4.1.12 Correlaciones entre las variables de conocimientos, practicas y actitudes
sobre el uso de fotoprotectores

Tabla 29. Correlaciones entre las variables conocimiento, practicas y actitudes

Practicas Conocimiento
Rho de
0.396 0.217
Actitudes Spearman
Valor P 0.00 0.000
Rho de
0.281 -
Conocimiento Spearman
Valor P 0.000 -

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

En primer lugar, la correlacion entre actitudes y practicas es positiva y moderada, con
un coeficiente de Spearman de 0.396 y un valor p de 0.00, lo que indica que esta relacion es
estadisticamente significativa. Esto significa que una mejor actitud hacia el uso de
fotoprotectores tiende a estar asociada con mejores practicas en el uso de los mismos.

Por otro lado, la correlacion entre actitudes y conocimiento es mas débil, con un
coeficiente de Spearman de 0.217 y un valor p de 0.000, lo que también es estadisticamente
significativo. Esto sugiere que, aunque las personas con mejor conocimiento tienden a tener
mejores actitudes hacia el uso de fotoprotectores, este conocimiento no es el unico factor que
influye en la actitud.

Finalmente, la correlacion entre conocimiento y practicas también es positiva y
moderada, con un coeficiente de Spearman de 0.281 y un valor p de 0.000, lo que indica una
relacion significativa. Esto implica que, a mayor conocimiento, es mas probable que las
personas tengan mejores practicas en el uso de fotoprotectores, aunque la relacion no es tan

fuerte como la observada entre actitudes y practicas.
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4.1.13 Estadisticos descriptivos para las variables conocimiento, practicas y
actitudes en base al distrito.

Tabla 30. Estadisticos descriptivos de conocimientos, practicas y actitudes por la
residencia

Distrito Categoria Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Bajo 160 41.60%
Santiago Medio 135 35.10%
Alto 90 23.40%
Bajo 146 35.20%
Wanchaq Medio 129 31.10%
Alto 140 33.70%
Practicas
Inadecuada 247 64.20%
Santiago
Adecuada 138 35.80%
Inadecuada 183 44.10%
Wanchaq
Adecuada 232 55.90%
Actitudes
Negativa 160 67.50%
Santiago
Positiva 125 32.50%
Negativa 219 52.80%
Wanchaq
Positiva 196 47.20%

Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

Grafico 13. Nivel de conocimientos por distrito
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos
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El analisis de conocimientos, practicas y actitudes por residencia muestra diferencias
importantes entre los distritos de Santiago y Wanchaq en relacion con el uso de fotoprotectores
como observamos en el grafico N° 13 en Santiago el nivel de conocimiento es mas bajo con un
41.60% de personas clasificadas en esta categoria en comparacion con Wanchaq donde el nivel
de conocimiento bajo alcanza el 35.20% ademas en Santiago el nivel de conocimiento alto es
menor representando el 23.40% frente al 33.70% observado en Wanchaq lo que refleja una

mayor proporcion de residentes con mayor conocimiento en este tltimo distrito.

Grafico 14. Nivel de practica por distrito
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

En cuanto a las practicas Santiago presenta un mayor porcentaje de practicas inadecuadas
con un 64.20% mientras que en Wanchaq este porcentaje se reduce a 44.10% asimismo las
practicas adecuadas son mas comunes en Wanchaq donde alcanzan un 55.90% en comparacion
con el 35.80% observado en Santiago indicando una diferencia significativa en la

implementacion de medidas protectoras entre los dos distritos.
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Grafico 15. Tipo de actitud por distrito
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Fuente: Elaboracion propia en base la recoleccion de datos

Respecto a las actitudes los residentes de Santiago presentan una proporcion mas alta de
actitudes negativas hacia el uso de fotoprotectores con un 67.50% mientras que en Wanchaq
esta proporcion es del 52.80% ademas las actitudes positivas son mas prevalentes en Wanchaq
alcanzando un 47.20% frente al 32.50% registrado en Santiago lo que sugiere una mayor

aceptacion o predisposicion hacia las practicas fotoprotectoras en Wanchag.

Estos resultados reflejan un panorama diferenciado en términos de conocimientos practicas
y actitudes hacia la fotoproteccion segun la residencia distrital destacando la necesidad de
disefiar estrategias educativas y de promocion de la salud que consideren las particularidades de

cada distrito para mejorar los indicadores en Santiago y consolidar los avances. en Wanchagq.

Los hallazgos de este estudio resaltan diferencias significativas en los niveles de
conocimiento, practicas y actitudes hacia el uso de fotoprotectores entre los distritos de Santiago
y Wanchaq, estas variaciones pueden estar influenciadas por factores sociodemograficos y

culturales, como la educacion, la ocupacion y los ingresos.

Finalmente se muestra una relacion positiva y moderada entre actitudes y practicas

respecto al uso de fotoprotectores en adultos. Mejores actitudes se asocian con mejores practicas
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(Spearman = 0.396, p=0.000) y un mayor conocimiento también mejora las actitudes (Spearman

=0.217, p=0.000) y practicas (Spearman = 0.281, p=0.000) hacia el uso de fotoprotectores.

El analisis multivariado mostr6 que el nivel educativo y el estado civil son
determinantes clave en las actitudes hacia el uso de fotoprotectores, las personas con mayor
educacion presentaron actitudes mas positivas, confirmando la hipoétesis inicial, es decir que
influyen significativamente en los conocimientos, practicas y actitudes hacia el uso de
fotoprotectores. Adicionalmente, las correlaciones entre conocimiento, practicas y actitudes
sugieren que, aunque estan relacionadas, cada dimension debe ser abordada de forma especifica

en estrategias de intervencion.

Similarmente, en el estudio de Laguna, E. y Zamora, N. (2019) observo que los
estudiantes con mayor conocimiento sobre fotoproteccion mostraban actitudes y practicas mas
adecuadas, aunque la relacion entre conocimiento y practica no siempre era significativa (20).
Este hallazgo sugiere que, aunque el conocimiento es un factor importante, la implementacion
de practicas adecuadas depende de otros factores, como la disponibilidad de recursos o la

conciencia continua sobre los riesgos de la radiacion UV.

Estos resultados subrayan la necesidad de disefiar estrategias especificas para Santiago,
donde los niveles de conocimiento, practicas adecuadas y actitudes positivas son menores. Las
campafias educativas deben adaptarse a las caracteristicas sociodemograficas de cada distrito
para maximizar su efectividad, entre las principales limitaciones, el uso de encuestas auto
reportadas podria introducir sesgos de respuesta. Ademas, la muestra podria no ser
representativa de toda la poblacion adulta de los distritos estudiados, limitando la generalizacion

de los resultados.

Este analisis contribuye a comprender las disparidades en salud preventiva dentro del
contexto urbano de Cusco y sirve como base para futuros programas de intervencion en

fotoproteccion.
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1.

CONCLUSIONES

Se determind que los factores sociodemograficos estan significativamente asociados a los
conocimientos, practicas y actitudes sobre el uso de fotoprotectores en la poblacion adulta
de los distritos de Santiago y Wanchaq, Cusco, durante el periodo de junio a agosto de
2024.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta de los distritos de Santiago y
Wanchaq del Cusco, durante el periodo de junio a agosto de 2024, evidencié que la
mayoria de los participantes fueron mujeres (66.9%), con predominio de personas solteras
(71.9%) y un alto nivel educativo, ya que el 57.8% contaba con estudios universitarios. En
cuanto a la situacion laboral, el 49.5% se encontraba empleado y el 27.8% desempleado.,
mientras que el ingreso mensual predominante fue menor de 800 soles (41.3%).

El nivel de conocimiento sobre el uso de fotoprotectores de la poblacién adulta de los
distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo junio a agosto — 2024 fue
predominantemente bajo en ambos distritos, registrando un 41.60% en Santiago y un
35.20% en Wanchaq, no obstante, el distrito de Wanchaq presentd un mayor porcentaje de
nivel alto de conocimiento con 33.6% en comparacion con el 23.40% de Santiago.

Las practicas relacionadas con el uso de fotoprotectores de la poblacion adulta de los
distritos de Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo junio a agosto — 2024,
fueron inadecuadas con un 53.75%.

Las actitudes sobre el uso de fotoprotectores de la poblacion adulta de los distritos de
Santiago y Wanchaq de la ciudad de Cusco periodo junio a agosto — 2024 fueron negativas
con un porcentaje del 59.87%., aunque se observaron actitudes mas positivas en el distrito
de Wanchaq (47.20%) en comparacion con Santiago (32.50%)

Los factores sociodemograficos que se asocian significativamente con el nivel de
conocimiento sobre es el uso de fotoprotectores son el nivel educativo, sexo, la edad y los
ingresos econdmicos, ya que los participantes con estudios universitarios, de sexo
femenino, mas jovenes y con mayores ingresos demostraron un mayor nivel de

conocimiento sobre fotoproteccion.
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Las practicas sobre el uso de fotoprotectores estuvieron significativamente relacionadas
con el sexo, la edad y el nivel educativo, donde las mujeres, los adultos jévenes y quienes
tenian mayor nivel de instruccion presentaron mejores practicas en el uso de
fotoprotectores.

Las actitudes hacia el uso de fotoprotectores estuvieron significativamente asociadas con el
nivel educativo, el sexo y el estado civil. En este sentido, se observo que las mujeres y
aquellas personas con estudios universitarios mostraron actitudes mas positivas hacia su
uso.

Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre los conocimientos, las
actitudes y las practicas sobre el uso de fotoprotectores, evidenciandose que un mayor nivel
de conocimiento favorece actitudes mas positivas y practicas mas adecuadas, y que las

actitudes influyen directamente en la adopcion de conductas de fotoproteccion.
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RECOMENDACIONES

Para las autoridades de las municipalidades en especial Wanchaq y Santiago

a. Fortalecer la educacion publica mediante campafas de salud dirigidas a uso adecuado de
fotoprotectores y a la prevencion de enfermedades relacionadas con la exposicion solar.

b. Establecer convenios con universidades para desarrollar campafias de prevencion y
promocioén de la salud en beneficio de la poblacion.

c. Promover el uso de fotoprotectores con la implementacion de afiches y acciones
informativas durante eventos civicas y de gran afluencia publica.

Para las autoridades de la Universidad San Antonio Abad del Cusco

a. Promover mas estudios relacionados a la proteccion solar y a la prevencion de afecciones a
consecuencia de la exposicion solar.

b. Realizar campafas y de promocion de la salud en nuestra casa de estudios y la difusion de
informacion a nuestra poblacion.

Para los docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

San Antonio Abad del Cusco

a. Continuar con la motivaciéon al estudiante para el desarrollo de mas estudios de
investigacion, que estén orientados a nuestra poblacion.

Para los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad San Antonio Abad del Cusco

a. Realizar estudios de las barreras culturales y socioeconomicas que afecten el uso de
fotoprotectores.

b. Investigar con temas de esta indole en exposicion solar, registros de venta de

fotoprotectores, control de calidad de los mismos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

RECOLECCION
PROBLEMA DE LA OBJETIVO DE LA DE DATOS Y
] ] HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION PLAN DE
ANALISIS
PG: ;Cudles son los OG: Evaluar los factores que influyen | Hi= Los factores que | VARIABLE Este estudio de
factores que estan | €0 los conocimientos, préacticas y | influyen en los | INDEPENDIENTE: investigacion tiene un
: actitudes sobre el uso de fotoprotectores | conocimientos, practicas Factores sociodemogrficos | disefio no experimental
relacionados  con  los P > P Y1 dela poblacién del Cusco | tipo descriptivo,
conocimientos, en la poblacion adulta de los distritos de | actitudes sobre el uso de | Factores personales de la | prospectivo, Con el respectivo
pricticas y actitudes Santiago y Wanchaq de la ciudad de | fotoprotectores en  la | Poblacion del Cusco transversal permiso se
. . El método de muestreo | procedera a
Cusco periodo - 2024 oblacion adulta del Cusco
sobre el uso de P . o P o . VARIABLE fue de tipo | recolectar los datos
fotoprotectores en la | ® Determinar  las  caracteristicas | de los distritos de Santiago | pgpENDIENTE: probabilistico aleatorio | de las involucrados
sociodemograficas de la poblacion | y Wanchaq estan asociados. | Conocimientos sobre | simple. en la investigacion

poblacion adulta de los
distritos de Santiago y
Wanchaq de la ciudad
de Cusco periodo -

2024?

de los distritos de Santiago y

Waénchaq de la ciudad de Cusco
periodo — 2024
Determinar el nivel de

conocimiento sobre el uso de

fotoprotectores de la poblacion

Ho= Los factores que

influyen en los
conocimientos, practicas y
actitudes sobre el uso de
fotoprotectores en la

poblacion adulta del Cusco

fotoproteccion de la
poblacion de la ciudad del
Cusco

Actitudes de la poblacion
de la ciudad del Cusco
Practicas de la poblacion de
la ciudad del Cusco

La muestra obtenida es
de 108 personas segun
la formula, pero se
realizard 216 encuestas
para prevenir pérdida
de datos de cada
distrito.

con la ficha de
recoleccion de
datos.
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adulta de los distritos de Santiago y
Wanchaq de la ciudad de Cusco
periodo — 2024

Evaluar las practicas sobre el uso de
fotoprotectores de la poblacion
adulta de los distritos de Santiago y
Wanchaq de la ciudad de Cusco
periodo — 2024

Analizar las actitudes sobre el uso
de fotoprotectores de la poblacion
adulta de los distritos de Santiago y
Wanchaq de la ciudad de Cusco
periodo — 2024

Determinar los factores
sociodemografico asociados a los
conocimientos sobre el uso de
fotoprotectores de la poblacion
adulta del distrito de Santiago de la
ciudad de Cusco periodo — 2024
Determinar los factores
sociodemograficos relacionados a

las précticas sobre el uso de

de los distritos de Santiago
y Wanchaqg no estin
asociados Hi= Los factos
influyen de mejor forma en
el distrito de Wanchaq en
los conocimientos,
practicas y actitudes sobre
el uso de fotoprotectores en
la poblacion adulta del

Cusco

VARIABLES
IMPLICADAS:
Exposicién solar
Fuentes de Informacion

NO

125




fotoprotectores de la poblacion
adulta del distrito de Wanchaq de la
ciudad de Cusco periodo — 2024
Determinar los factores asociados a
las actitudes sobre el uso de
fotoprotectores de la poblacion
adulta de los distritos de Santiago y
Wanchaq de la ciudad de Cusco
periodo — 2024

Relacionar el nivel de
conocimiento, las practicas y las
actitudes sobre el uso de
fotoprotectores de la poblacion
adulta de los distritos de Santiago y
Wanchaq de la ciudad de Cusco
periodo — 2024
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ha sido invitado a participar del proyecto de investigacion “FACTORES ASOCIADOS A LOS
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE

FOTOPROTECTORES EN LA POBLACION ADULTA”

El objetivo de este estudio es evaluar los factores que influyen en los conocimientos, practicas y
actitudes sobre el uso de fotoprotectores en la poblacion adulta de los distritos de Santiago y

Wanchaq de la ciudad del Cusco

Se le hace de conocimiento que su participacion consiste en responder de manera voluntaria y

con la verdad una encuesta y proporcionar ciertos datos personales.

El investigador se compromete que dicha informacion obtenida fue manejada de forma

anonima y con total confidencialidad.

Desea participar de esta investigacion:

o Si

o No
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Anexo 3: Encuesta

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Estimado colaborador:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas acerca de su conocimiento, practicas y
actitudes sobre fotoproteccion.
Se agradece su presta colaboracion, se sugiere leer las preguntas con tranquilidad y responderlas
todas con total sinceridad sin dejar pregunta en blanco, tomando solo una alternativa como
respuesta. Los datos proporcionados en este cuestionario son anénimos y seran utilizados unica
y exclusivamente para este estudio.
Indicaciones: Marque con una (“X”) la respuesta que considere correcta.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A. Nacionalidad: o peruana @ otra
B. Sexo: o femenino @ masculino
C. Edad: _ afios (afios cumplidos)
D. Residencia distrital (en que distrito vive)
a. Santiago
b. Wanchaq
c. Otro
E. Nivel educativo
a. Sin estudios
b. Estudios primarios
c. Estudios secundarios
d. Técnico

Universitario

®

]

Posgrado
F. Estado civil
a. Soltero
b. Casado
Viudo

g

d. Divorciado
e. Conviviente
G. Ocupacion laboral (situacion laboral)

a. Empleado
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b. Desempleado
c. Pensionista
d. Independiente
H. Nivel econémico (socioeconémico) ;Cual es su ingreso mensual?
a. Mas de 5000 soles
b. 3000-5000 soles
c. 1500-3000 soles
d. 800-1500 soles
1. FACTORES PERSONALES
A. (Cuadl crees que es el color natural de tu piel?
o Muy clara
o Clara
o Intermedia
o Morena
o Negra
B. Marque la opcion que mejor describe su tipo de piel
o Piel muy blanca, pelirrojo, se quema facilmente, siempre se pone rojo, nunca
se broncea, a la semana se despelleja.
o Piel blanca, pelo rubio, siempre se quema, se broncea escasamente a la semana.
o Piel blanca, se quema moderadamente, se broncea en forma gradual y
uniforme.
o Casi no se pone rojo, pelo oscuro, se quema muy poco, siempre se broncea
bien.
O rara vez se quema, pelo oscuro, se broncea intensamente.
o Piel negra, nunca se quema, pelo negro, muy pigmentado.
O ¢Actualmente padece de alguna enfermedad de la piel (dermatolégica)? Si
(Cual?
C. (Alguien de su familia padece alguna enfermedad de la piel (dermatolégica)?

o SiCual? No

1. CONOCIMIENTOS

Marque con una x V o F en las siguientes afirmaciones:

N° | ENUNCIADO V| F

1 | Las cremas fotoprotectoras no son efectivas para proteger del envejecimiento

prematuro de la piel o del cancer de piel.

2 | Las manchas o arrugas en la piel son consecuencias directas de la exposicion

solar.
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3 | Siuso protector solar me expongo al sol sin riesgos
4 | Evitar la radiacion solar en edades tempranas (antes de los 18 afios) disminuye el
riesgo de cancer de piel
5 | Es necesario seguir usando bloqueador solar después de que la piel se broncea o
se pone morena.
6 | La exposicion al sol ocasiona envejecimiento acelerado de la piel y diversas
formas de cancer de piel.
7 | Estando en sombra no corremos riesgo de sufrir los efectos de la radiacion solar
8 | Laropa oscura protege mejor del sol mejor que la ropa clara
9 | A mayor altitud mas intensos son los rayos solares (los rayos solares son mas
intensos en Cusco que en Lima)
10 | Las radiaciones solares entre las 11 am - 4pm son las més beneficiosas y menos
perjudiciales para la salud.
11 | No es necesario usar protector solar incluso en dias lluviosos o nublados
12 | Aplicarse el protector solar varias veces al dia es recomendable
13 | La fotoproteccion solar es mas una accion cosmética que de salud
14 | Los nifios deben usar cremas de proteccion solar con un indice igual o mayor a
30 FPS (factor de proteccion solar)
15 | Es seguro aplicar protector solar en los labios.
IV. PRACTICAS DE FOTOPROTECCION
Que es lo que realiza cuando estara expuesta al sol, marque con una x
2
e g o] § <
Enunciado g‘ T; § = E
z | £ | <] & | Z
E Q

Usa sombrilla, paraguas/me resguardo a la sombra

Usa gafas o lentes de sol

Usa sombrero o gorra

Lleva polo con manga larga o pantalon largo

Evita las horas de 11-4 pm

Usa un protector solar que tenga FPS >30

Se reaplica el protector solar a lo largo del dia

En un dia nublado o lluvioso usa protector solar

Con que frecuencia se exponia al sol durante su nifiez y adolescencia
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Usa protector solar cuando realiza actividades al aire libre que duran

mas de una hora

Examina su piel para detectar cambios en lunares o manchas

A. Cuando utilizas cremas de proteccion solar, ;Qué indice de proteccion

solar usar?
a) Nolosé
b) 30-50 UV
¢) Masde 50 UV
V. ACTITUDES

Marque con una X si esta muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo o totalmente en

desacuerdo de los siguientes enunciados:

Enunciado

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

Desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

Me gusta tomar el sol

Me gusta estar bronceado o moreno

No me gusta usar cremas fotoprotectoras

Al medio dia prefiero estar en la sombra que al sol

Me preocupa quemarme cuando tomo sol

Me preocupa que me pueda salir cancer de piel por el sol

Me desagradan las cremas de alta proteccion porque resultan

antiestéticas

Es facil protegerse del sol con gorras, sombreros o ropa que

nos cubra

Tomar el sol ayuda a prevenir problemas de salud

Me preocupa las manchas, arrugas que me pueda salir por el

sol

Es necesario protector solar en dias lluviosos o nublados

Busco informacion profesional al comprar un producto de

proteccion solar

Es necesario usar lentes de sol
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VL OTROS: nivel de exposicion solar

A. (Cuantos dias a la semana realizas actividades al aire libre?

o Todos los dias O Menos de 2 dias por
o De 5 o mas dias por semana
semana o En contadas ocasiones
o De 3 a 4 dias por o Ninglin dia"
semana
B. ;Cuantas horas al dia suele tomar el sol?
O Menos de 30 minutos o Del a3 horas
0 De 30 minutos a 1 hora o Mas de 3  horas

C. (Cuantas horas al dia suele tomar el sol entre las 12 de la mafiana y las 4
de la tarde?
i Menos de 1 hora i De 4 a 6 horas
i De 1 a2 horas i Mas de 6
i De 2 a 4 horas
D. (cuantas veces se quemo la piel tomando el sol? (enrojecimiento y dolor)

o Ninguna

o la2
o 3as
o 6al0
o Masde 10
1L Acceso a la informacion y educacion en salud

A. (De donde obtiene la informacion sobre fotoproteccion?
0 Medios de comunicacion (Tv, radio, periddico, revista, internet)
o Meédico
o Otro profesional de la salud
o Familia, amigos
B. ;Participo de campaiias de salud de la piel?
o Si @No
C. (;Qué tipo de fotoprotectores usa?:
0 Medicados
O cosméticos
D. ;Dénde los adquiere?:
O Boticas o farmacias
0o Mercados

o Catalogos
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Anexo 4. Calificacion del cuestionario

Indicaciones: Marque con una (“X”) la respuesta que considere correcta, en otras (SI) o

(NO); y otras de (seleccion), (numero).
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A. Nacionalidad:
o Peruana
B. Sexo:
o Femenino
C.Edad: ___ aios (afios cumplidos)
D. Residencia
O Santiago
O Wanchaq
E. Nivel
o Sin estudios
0 Estudios primarios
o Estudios secundarios
F. Estado
o Soltero
o Casado
o Viudo
G. Ocupacion laboral
o Empleado
o Desempleado
H. Nivel
O Mas de 5000 soles
o 3000-5000 soles
o 1500-3000 soles

econdmico (socioeconomico)

Il FACTORES PERSONALES

D. ;Cual crees que es el
O Muy clara
O Clara

O Intermedia

o Otra

o Masculino

distrital
o Otro
educativo
o Técnico
o Universitario
o Posgrado
civil
o Divorciado
o Conviviente
(situacion laboral)
o Pensionista
o Independiente
(Cual es su ingreso mensual?
o 800-1500 soles
o Menos de 800  soles

color natural de tu piel?
O Morena

O Negra

E. Marque la opcion que mejor describe su tipo de piel
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O  Piel muy blanca, pelirrojo, se quema facilmente, siempre se pone rojo, nunca se

broncea, a la semana se despelleja.
O  Piel blanca, pelo rubio, siempre se quema, se broncea escasamente a la semana.
O  Piel blanca, se quema moderadamente, se broncea en forma gradual y uniforme.
O  Casino se pone rojo, pelo oscuro, se quema muy poco, siempre se broncea bien.
O  Piel morena, rara vez se quema, pelo oscuro, se broncea intensamente.
O  Piel negra, nunca se quema, pelo negro, muy pigmentado.
F. ;Actualmente padece de alguna enfermedad de la piel (dermatolégica)?
o SiCudl?

o No

G. ;Alguien de su familia padece alguna enfermedad de la piel (dermatolégica)?
a. SiCual?
b. No

I1I. CONOCIMIENTOS

Marque con una x en V o F seglin crea que es verdadero o falso en las siguientes

afirmaciones:

N | ENUNCIADO v F
[e]

1 | Las cremas fotoprotectoras no son efectivas para proteger del | 0 1

envejecimiento prematuro de la piel o del cancer de piel.

2 | Las manchas o arrugas en la piel son consecuencias directas de la | 1 0

exposicion solar.

3 | Siuso protector solar me expongo al sol sin riesgos 0 1

4 | Evitar la radiacion solar en edades tempranas (antes de los 18 | 1 0

afos) disminuye el riesgo de cancer de piel

5 | Es necesario seguir usando bloqueador solar después de que la | 1 0

piel se broncea o se pone morena.

6 | La exposicion al sol ocasiona envejecimiento acelerado de la piel | 1 0

y diversas formas de cancer de piel.

7 | Estando en sombra no corremos riesgo de suftir los efectos de la | 0 1

radiacién solar
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8 | Laropa oscura protege mejor del sol mejor que la ropa clara 1

9 | A mayor altitud mas intensos son los rayos solares (los rayos | 1
solares son mas intensos en Cusco que en Lima)

10 | Las radiaciones solares entre las 11 am - 4pm son las mas | 0
beneficiosas y menos perjudiciales para la salud.

11 | No es necesario usar protector solar incluso en dias lluviosos o | 0
nublados

12 | Aplicarse el protector solar varias veces al dia es recomendable 1

13 | La fotoproteccion solar es mas una accion cosmética que de salud | 0

14 | Los nifos deben usar cremas de proteccion solar con un indice | 1
igual o mayor a 30 FPS (factor de proteccion solar)

15 | Es seguro aplicar protector solar en los labios. 1

Para el segmento de conocimientos se tendrd un total de 15 puntos ya distribuidos como

se observa en el cuadro previo siendo como resultado de Baremo:

Alto de 11 a més puntos
Regular de 6-10 puntos

Bajo cuando se tenga menos 5 de puntos

IV.  PRACTICAS DE FOTOPROTECCION

Que es lo que realiza cuando estara expuesta al sol, marque con una x

2
o g " 3
Enunciado % ‘; g % g
7 E < & ~
Usa sombrilla, paraguas/me resguardo a la sombra 5 4 3 2
Usa gafas o lentes de sol 5 4 3 2
Usa sombrero o gorra 5 4 3 2
Lleva polo con manga larga o pantalon largo 5 4 3 2
Evita las horas de 12-4 pm 5 4 3 2
Usa un protector solar que tenga FPS >30 5 4 3 2
Se reaplica el protector solar a lo largo del dia 5 4 3 2
En un dia nublado o lluvioso usa protector solar 5 4 3 2
Con que frecuencia se exponia al sol durante su nifiez | 1 2 3 4
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y adolescencia

Usa protector solar cuando realiza actividades al aire | 5 4 3 2

libre que duran mas de una hora

Examina su piel para detectar cambios en lunares o | 5 4 3 2

manchas

Para este segmento de practicas tendremos 11 items con un puntaje minimo de 11 y un
puntaje maximo de 55. Obteniéndose por Baremo una expresion final de:

a. Adecuada — 34-55 puntos

b. Inadecuada — 11-33 puntos

Es decir, para considerar una practica adecuada tiene que tener un puntaje de minimo de 34

puntos y siendo inadecuada un puntaje de 11 a 33 puntos.

a. Cuando utilizas cremas de proteccion solar, ;Qué indice de proteccion solar

usar?
i. Nolosé
ii.  30-50 UV

1i. Mas de 50 UV
V. ACTITUDES

Marque con una x si estd muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo o

totalmente en desacuerdo de los siguientes enunciados:
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% (=] D =] E (=]
£ s| | E|E|le
Enunciado g g S E = | 3 =
E 2| 8 |5 |5|E %
TRl E|ZEE
= =
Me gusta tomar el sol 1 2 3 4 5
Me gusta estar bronceado o moreno 1 2 3 4 5
No me gusta usar cremas fotoprotectoras 1 2 3 4 5
Al medio dia prefiero estar en la sombra que al sol 5 4 3 2 1
Me preocupa quemarme cuando tomo sol 5 4 3 2 1
Me preocupa que me pueda salir cancer de piel porel sol | 5 4 3 2 1
Me desagradan las cremas de alta proteccion porque | 1 2 3 4 5
resultan antiestéticas
Es facil protegerse del sol con gorras, sombreros o ropa | 5 4 3 2 1
que nos cubra
Tomar el sol ayuda a prevenir problemas de salud 1 2 3 4 5
Me preocupa las manchas, arrugas que me pueda salir por | 5 4 3 2 1
el sol
Es necesario protector solar en dias lluviosos o nublados | 5 4 3 2 1
Busco informacién profesional al comprar un producto de | 5 4 3 2 1
proteccion solar
Es necesario usar lentes de sol 5 4 3 2 1

Para este segmento de actitud contamos con 13 items las cuales suman en puntaje
maximo de 65 y minimo de 13, los cuales por andlisis de Baremos tendremos como
expresion final:

. Positiva — 40 -65 puntos

. Negativa — 13-39 puntos

Teniéndose asi que para ser positiva se tenga un puntaje de 36 o mas, y si es negativa

tendra un puntaje de 35 o menos.
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Anexo 5: Fichas de validacion de las encuestas por pruebas de expertos
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Anexo 6: “Cuestionario de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la
exposicion solar (Cuestionario CHACES version adulta, mayores de 18

afos)” (66)
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Anexo 7: “Cuestionario sobre comportamientos, actitudes y conocimientos

relacionados con la exposicion solar: «Cuestionario a pie de playa»” (67)
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