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RESUMEN

Esta investigacion, enfocada en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Salud y
Bienestar), evalua la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas relacionadas con
la exposicidn solar y las practicas de fotoproteccion entre los residentes de
Pacasmayo, La Libertad, Peru. Con un disefio de estudio transversal analitico, se
examinaron a 368 residentes mayores de 18 afnos, quienes fueron encuestados
respecto a sus conocimientos y practicas de proteccion solar, su tipo de piel, y su
prevalencia de enfermedades de la piel. Los resultados indicaron que el 58.7% de la
poblacién presenta enfermedades dermatoldgicas, una cifra alarmante vinculada a
conocimientos "regulares" sobre fotoproteccion en el 75% de los participantes y
practicas de cuidado "regulares" en el 52.45%. Aunque la mayoria (67.12%) mostrd
un tipo de piel con tolerancia moderada a la radiacién solar, solo el 25.47% habia
recibido capacitacion en fotoproteccion, destacando la necesidad de mejorar la
educacion y practicas de cuidado solar en la poblacion. Se observé una tendencia
donde practicas de autocuidado "buenas" se asocian con una menor prevalencia de
enfermedades, subrayando la importancia de intervenciones educativas para reducir

el impacto de la radiacién UV en la salud de la pie

Palabras clave: Enfermedades dermatoldgicas, fotoproteccion, radiacion solar.
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ABSTRACT

This research, focused on Sustainable Development Goal 3 (Health and Well-being),
assesses the prevalence of sun exposure-related dermatological diseases and
photoprotection practices among residents of Pacasmayo, La Libertad, Peru. Using
an analytical cross-sectional study design, 368 residents over 18 years of age were
examined and surveyed regarding their knowledge and practices of sun protection,
their skin type, and their prevalence of skin diseases. The results indicated that 58.7%
of the population has dermatological dieases, an alarming figure linked to “regular’
knowledge of photoprotection in 75% of the participants and “regular” care practices
in 52.45%. Although the majority (67.12%) showed a skin type with moderate
tolerance to solar radiation, only 25.47% had received training in photoprotection,
highlighting the need to improve education and sun care practices in the population.
A trend was observed where “good” self-care practices are associated with a lower
prevalence of disease, highlighting the importance of educational interventions to

reduce the impact of UV radiation on skin health.

Keywords: Dermatological diseases, photoprotection, solar radiation, solar radiation.



. INTRODUCCION

La exposicion a la radiacion solar es un fenémeno natural, que a pesar de ser esencial
para la salud, conlleva riesgos significativos para la piel. La radiacion ultravioleta (UV);
que se divide en UVA (provocan envejecimiento prematuro de la piel) y UVB (causan
bronceado y quemaduras solares); es reconocida como uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de diversas patologias dermatoldgicas, incluidas
el cancer de piel, el foto envejecimiento y diversas dermatosis inflamatorias. (1). La
Organizaciéon Mundial de la Salud indica que una de las enfermedades
dermatolégicas mas comunes es el melanoma, cuya incidencia aumenta en un 60%
a la exposicion al sol, teniendo un elevado riesgo los individuos que laboran en
ambientes externos o estan constantemente bajo la exposicion solar (2,3). En el 2020
se diagnosticaron a nivel global poco mas de 1,5 millones de casos de problemas
dermatoldgicos, registrandose mas de 120.000 muertes asociadas a dicha causa (4).
A pesar de la creciente evidencia sobre la relacion entre la exposicidon solar y las
enfermedades dermatolégicas, muchas personas aun no adoptan medidas
adecuadas de fotoproteccion (5), es por ello que evaluar las actitudes y
comportamientos hacia la proteccion solar puede facilitar el desarrollo de programas
de intervencién dirigidos a mejorar estas practicas. Ademas, es importante considerar
el impacto sociocultural en el cuidado de la piel, las creencias y percepciones locales
sobre la belleza y la salud pueden influir en las decisiones sobre la proteccion solary,

por ende, en la prevalencia de enfermedades dermatologicas (6)

Estudios recientes demuestran que en la provincia de Pacasmayo y sus alrededores
estadn expuestos a altos niveles de radiacién ultravioleta, lo que aumenta el riesgo de
dafio cutaneo (7). En el 2021 Pacasmayo registré indices UV en niveles que podrian
ser considerados peligrosos para la salud de la piel, en la época de verano el 56% de
los pobladores experimentan entre una y cinco quemaduras solares, sefalando
ademas que la falta de medidas de proteccion solar es una preocupacion en esta
poblacién, lo que incrementa el riesgo de enfermedades dermatolégicas; con mayor
incidencia las quemaduras solares esta asociada con la exposicion prolongada al sol
(8). Pese a ello los problemas dermatoldgicos asociados con la exposicion al sol no
se limitan a quemaduras solares por exposicidon prolongada. Dentro de las
enfermedades mas comunes por sobreexposicion a radiacion solar se encuentran

eritema solar y envejecimiento cutdneo precoz, queratosis actinica y otros trastornos



cutdneos también son comunes en areas con alta exposicion solar como Pacasmayo.
En este contexto se hace imperativo investigar y comprender la prevalencia y los
efectos de los problemas dermatoldgicos causados por la exposicidn al sol en esta

region (7).

Este estudio busca abordar esta problematica mediante la evaluacién de la
prevalencia, los factores de riesgo y los impactos de los problemas dermatologicos
causados por la exposicidn al sol en Pacasmayo. A través de una comprensiéon mas
profunda de estos problemas y sus causas subyacentes, se pueden desarrollar
estrategias efectivas para mejorar la salud dermatolégica de la poblacion local, asi
como identificar la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas relacionadas con la
exposicion a la radiacion solar. Mediante la recopilacion de esta informacion, la
investigacion busca mejorar la concienciacién publica y promover practicas de
cuidado de la piel mas saludables (9). Ademas de ello, la meta es aumentar la
concienciacion y la aplicacion de medidas de proteccidn contra la radiacion solar en
la poblacion costera de Pacasmayo, reduciendo en ultima instancia la incidencia de

enfermedades dermatoldgicas.

Por lo cual se plante6 el siguiente problema: ;Cuales son los niveles de
conocimientos y practicas sobre el cuidado de la piel a la radiacidn solar y prevalencia
de enfermedades dermatologicas en residentes costeros, Pacasmayo, La Libertad,
Peru-20247?, se plante6 dicho problema debido a que la radiacidén solar constituye uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
dermatolégicas, especialmente en zonas costeras. En Pacasmayo, la incidencia de
enfermedades dermatoldgicas podria ser significativa debido a factores como la alta
radiacion solar, el clima calido y la frecuencia de actividades al aire libre, las cuales
exponen a la poblacion de manera constante a los efectos nocivos de la radiacién UV.
En este contexto, el presente estudio es fundamental para identificar los niveles de
conocimiento y las practicas actuales sobre el cuidado de la piel en relaciéon a la
exposicion solar en los residentes de Pacasmayo. También es necesario determinar
la prevalencia de enfermedades dermatolégicas en esta poblacion, a fin de establecer
la magnitud de los problemas de salud asociados a la radiacién solar y generar datos

gue puedan orientar politicas de salud publica local.



Por lo tanto, nuestro estudio busco describir las caracteristicas sociodemograficas y
climaticas de los pobladores, asi como también evaluar los niveles de conocimientos
y practicas sobre el cuidado de la piel a la radiacion solar y la prevalencia de
enfermedades dermatoldgicas en residentes costeros de Pacasmayo en La Libertad
- Peru, durante el 2024

Los conocimientos y las practicas sobre el cuidado de la piel frente a la radiacion solar
entre los residentes costeros varian significativamente, y varios estudios destacan
carencias en el comportamiento y concientizacidn sobre la protecciéon cutanea Un
estudio realizado entre bafistas en la costa norte de Peru encontré que solo el 13,66%
de los encuestados respondid correctamente preguntas de conocimiento
relacionadas con la exposicion al sol y el cancer de piel.Las mujeres tenian mas
probabilidades de usar protector solar que los hombres. (10) De manera similar, una
encuesta realizada en California y Florida indicoé que, si bien el uso de protector solar
era alto, el conocimiento y las actitudes al respecto eran modestos, y muchos
encuestados desconocian regulaciones especificas como la Prohibicion de Protector
Solar de Hawai. (11) En un estudio de cohorte poblacional realizado en Queensland,
Australia, las personas con antecedentes de melanoma o lesiones actinicas tenian
mas probabilidades de adoptar practicas de proteccidén solar, como el uso regular de
protector solar y el uso de sombreros, en comparacion con aquellas sin dichos
antecedentes. (12) En Polonia, una encuesta revelé que solo el 7,7% de los
encuestados usaba protector solar durante todo el afio y habia conceptos erroneos
importantes sobre los niveles de proteccion del FPS. (13) En cuanto a la prevalencia
de enfermedades dermatoldgicas, un estudio entre marineros en ltalia encontré que
el 14% tenia antecedentes personales de cancer de piel no melanoma y el 37% tenia
lesiones sospechosas identificadas durante examenes dermatoldgicos.(14) Otro
estudio en Espana inform¢ altas tasas de lesiones clinicamente sospechosas entre

los banistas, incluidos melanoma y queratosis actinica. (15)

Estos hallazgos subrayan la necesidad de realizar intervenciones de salud publica
especificas para mejorar los conocimientos y las practicas relacionadas con la
proteccion solar entre los residentes costeros, en particular en los grupos de alto

riesgo y en los entornos recreativos.



LA RADIACION SOLAR: La energia solar comprende un conjunto de ondas
electromagnéticas emitidas por el sol, las cuales se propagan como ondas y
particulas. Estas radiaciones incluyen un rango de longitudes de onda que va desde
aproximadamente 150 nm (1500 A) hasta 400 nm (4000 A) (16). Estas radiaciones
incluyen un rango de longitudes de onda que va desde aproximadamente 150 nm
(1500 A) hasta 400 nm (4000 A). En el espectro de la radiacién solar se encuentran
rayos X, radiacion ultravioleta (5%: UV-A, UV-B y UV-C, siendo esta ultima
responsable del 90% de la energia solar), luz visible (45%) y radiacion infrarroja
(50%). Sin embargo, no toda esta radiacion llega a la Tierra, ya que las ondas mas
cortas son absorbidas por la atmdsfera. Aproximadamente un tercio de la energia
solar se refleja, absorbe y dispersa en la atmésfera (17). Las radiaciones que oscilan
entre 290 y 1,800 nm logran llegar hasta la superficie terrestre. La radiacion UVA (320-
400 nm) representa alrededor del 98% del total y penetra tanto en la epidermis como
en la dermis, siendo la principal responsable de la produccion de melanina y del
enrojecimiento cutaneo (18). Ademas, esta radiacion contribuye al envejecimiento
prematuro de la piel y se ha vinculado a un mayor riesgo de melanoma maligno. Esta
radiacion puede atravesar el vidrio y llegar hasta la epidermis. Se distingue entre UVA

de onda corta y UVA de onda larga. (19)

La radiacion UVB (290-320 nm) es en parte absorbida por la capa de ozono, pero una
porcidon alcanza la superficie terrestre. Representa el 2% de la radiacién ultravioleta y
tiene una energia elevada. Es responsable de provocar reacciones fotoalérgicas en
la piel, como las quemaduras solares. No atraviesa el vidrio ni la epidermis. Ademas,
tiene un efecto carcinogénico y estimula la pigmentacion de la piel. (20). Es la principal
responsable del eritema solar, inmunosupresion y fotocarcinogénesis. Interviene en
la melanogénesis, apareciendo el bronceado tardiamente pero de forma mas
duradera que el originado por la radiacion UVA. (19) La radiacion UVC (100-290 nm)
es completamente absorbida por la capa de ozono y no alcanza la superficie terrestre.
Tiene una energia muy alta y un gran poder destructivo. Se emplea en aplicaciones

artificiales, como la esterilizacion.(19)

La respuesta de las personas a la exposicion solar varia considerablemente. Las
personas albinas carecen de pigmentacion debido a un defecto en el metabolismo de
la melanina, y en las areas afectadas por vitiligo, la falta de melanocitos provoca la

ausencia de pigmentos. (21) Los individuos de piel oscura, como las personas de raza
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negra, son menos sensibles al sol que aquellos con piel clara, aunque no estan
exentos de los efectos solares, ya que pueden sufrir quemaduras si se exponen
durante largos periodos. Las personas rubias y pelirrojas presentan un riesgo
particular; en quienes tienen cabello claro, la melanina se distribuye de manera

irregular, lo que da lugar a la aparicion de pecas.

QUEMADURAS SOLARES: Es una reaccién aguda que ocurre en la piel normal como
resultado de la exposicidon a la luz. También llamada dermatitis solaris o dermatitis
solar, es causada por la radiacion UVB. La lesion se localiza en los queratinocitos, las
células que se ven afectadas en este tipo de quemaduras. Es una afeccién comun, y
su apariciéon depende tanto del tipo de piel, que esta determinado genéticamente,
como de factores ambientales, como el clima, la época del afo y el tiempo de
exposicion a la radiacion solar. (24) La quemadura solar comienza a manifestarse
entre 4 y 6 horas tras la exposicion a la luz del sol, alcanza su punto maximo entre las
12 y 24 horas y empieza a disminuir después de 72 horas. En el caso de radiacion
ultravioleta proveniente de fuentes artificiales, el enrojecimiento mas marcado suele
aparecer alrededor de las 24 horas. En la zona expuesta a la radiacion se presenta
una dermatitis localizada con un polimorfismo metacrémico distintivo. En una primera
etapa, aparece un enrojecimiento cutaneo intenso junto con inflamacién edematosa y
sensacion de calor en la piel; posteriormente, pueden formarse vesiculas y ampollas.
Luego, se observan costras y finalmente se produce la descamacion y cicatrizacion
de las areas afectadas (25). En casos de quemaduras leves, la inflamacion inicial
generalmente solo resulta en descamacion, que da paso a una pigmentacion de la
piel. Cuando la exposicidn es mas intensa y se asocia a una congestion por calor,
pueden aparecer sintomas como malestar general, fiebre, nauseas, vomitos, dolor de
cabeza e incluso un posible colapso circulatorio (26). Una exposicidon solar intensa
también puede inducir queratoconjuntivitis fotoeléctrica, o "ceguera de la nieve",

debido a la afectacion de los ojos (27).

FOTODERMATOSIS IDIOPATICAS Este grupo de condiciones incluye varios
procesos de origen desconocido, adquiridos y con una base inmunoldgica,
caracterizados por una fotosensibilidad anormal. Las mas destacadas son (27-28-
29): Erupcién polimorfa luminica: También conocida como erupcion estival, prurigo de
verano, prurigo estacional, dermatosis luminica parecida al lupus eritematoso y

eczema inducido por la exposicion solar (30-31); Urticaria solar: Tras la exposicion



solar, se produce un enrojecimiento seguido, en pocos minutos, de ronchas
pruriginosas que afectan todo el cuerpo, aunque son mas comunes en areas
protegidas de la luz (32); Hidroa vacciniforme: Esta condicidn se presenta como
brotes recurrentes en zonas expuestas al sol, especialmente en la cara y las manos,
con vesiculas hemorragicas y costras, dejando cicatrices similares a las de la viruela
(33-34); Prurigo actinico: Fotodermatitis crénica inducida por el sol, poco frecuente,
que produce lesiones papulares o nodulares en areas expuestas, acompafnadas de
picazén (31); Dermatitis actinica crénica: Una fotodermatosis comun en personas
mayores de 50 anos, especialmente en varones, que incluye cuatro variantes clinicas:
sindrome de sensibilidad prolongada a la luz, reticuloide actinico, eczema fotosensible
y dermatitis por fotosensibilidad. Este tipo de eczema crdnico, causado por la
radiacion ultravioleta y la luz visible, afecta principalmente las zonas expuestas y, en

ocasiones, areas cubiertas, siendo mas frecuente en los meses de verano (28).

Los protectores solares incluyen componentes moleculares o compuestos
moleculares que pueden absorber, reflejar o dispersar los fotones de radiacion
ultravioleta. Si bien la prevencion del eritema y la quemadura solar requiere proteccion
contra la radiacibon UVB de alta energia, el fotoenvejecimiento se atribuye
principalmente a la radiacion UVA de menor energia. Por tanto, un fotoprotector
innovador es aquel que puede prevenir, mejorar o incluso reparar los dafos cutaneos
inducidos por la radiacion solar. Sus efectos fotoprotectores incluyen: Proteccion
frente a la radiacion UV mediante filtros fisicos y/o quimicos, neutralizacion de
especies reactivas de oxigeno generadas por la radiacién UV mediante antioxidantes,
inhibicién de vias de senalizacidn celular implicadas en el dafio y envejecimiento
cutaneo, reparacion del dano al ADN inducido por la radiacion UV, modulaciéon de
procesos inflamatorios y enzimas degradantes de la matriz extracelular, estimulacion

de la sintesis de novo de colageno y otras proteinas estructurales dérmicas (35)

No obstante, es posible identificar tres enfoques fundamentales de proteccion frente
a la radiacion solar. HABITOS: La primera recomendacién consiste en evitar la
exposicion a la radiacion solar entre las 10:00 y las 16:00 horas. La segunda
precaucion es abstenerse de utilizar métodos de bronceado artificial. Es crucial estar
al tanto de los momentos en los que la sombra es breve, lo cual indica una incidencia
solar perpendicular y la importancia de evitar la exposicion directa o tomar medidas
de proteccion adecuadas. Por el contrario, cuando la sombra es mas prolongada,



indica que la incidencia solar es mas lateral, lo que sugiere que al menos las
radiaciones ultravioleta B no tienen una intensidad considerable. La Fundacion de
Cancer de Piel, como parte de las precauciones preventivas, aconseja evitar las
qguemaduras solares, especialmente durante la nifiez temprana, y abstenerse de
utilizar bronceadores y camas de bronceado.. Se recomienda el uso de protector solar
de amplio espectro (UVA-UVB) con un factor de protecciéon solar (FPS) igual o
superior a 30, especialmente para quienes tienen mayor exposicion solar. Es
importante asegurarse de que sea resistente al agua y con un FPS superior a 30. Es
necesario aplicar una cantidad suficiente de protector solar, alrededor de 1 onza o 28
gramos, en toda la piel 30 minutos antes de exponerse al sol. Se recomienda volver
a aplicar cada 2 horas o después de nadar o sudar en exceso.. Es fundamental
proteger a los recién nacidos de la exposicion solar y recordar que los protectores

solares s6lo deben aplicarse en nifios mayores de 6 meses de edad. (36, 37)

VESTIDOS: Es necesario tomar medidas de proteccién durante las horas de mayor
intensidad de radiacion ultravioleta B en la superficie, como el uso de sombrillas,
sombreros de ala ancha, prendas de vestir que cubran la piel, como camisas y
pantalones largos, y gafas disefiadas para proteger los ojos. La utilizacion de ropa
adecuada puede reducir la exposicién a los rayos ultravioleta en un 97%. El indice de
Proteccion Ultravioleta de la tela también se ve afectado por el color de la tela. Por
ejemplo, una prenda de vestir de algodon blanco, que es relativamente transparente
a los rayos UV, tiene un FPU de 5-12; sin embargo, las prendas en orden ascendente

de algodon, seda, lana o poliéster ofrecen una mayor proteccion. (38).

CREMAS PROTECTORAS: Factor de Proteccion Solar (FPS): EI FPS es un indicador
de cuanta proteccidn ofrece una crema solar contra los rayos UVB. Cuanto mayor sea
el FPS, mayor sera la proteccion. Se recomienda utilizar un FPS de al menos 30 para
una proteccion efectiva (39).

Los fotoprotectores se clasifican en: Fisico: Sustancias inorganicas como la mica, el
oxido de zinc y el dioxido de titanio pertenecen a esta categoria porque presentan
opacidad a la radiacion solar y actian como barrera al reflejar y absorber la luz, lo
que les brinda una excelente proteccidon contra los rayos solares (40). Estos
protectores solares tienen propiedades de amplio espectro, lo que significa que

pueden capturar radiaciones infrarrojas, visibles y ultravioleta. Se utilizan para



prevenir el enrojecimiento y el bronceado de la piel, a veces llamados "pantallas" o
barreras (39).Las ultimas versiones de estos filtros reducen el tamano de las
particulas para que sean transparentes a la luz visible y opacas a la luz ultravioleta,
lo que reduce el efecto blanqueador en la piel. (41). Quimicos: Se trata principalmente
de sustancias organicas aromaticas con una estructura conjugada capaz de absorber
la radiacion ultravioleta. El propésito principal de esta radiacion es evitar que llegue a
los tejidos subyacentes, protegiéndolos de los efectos dafinos del sol. La capacidad
de estos compuestos para absorber la radiacién ultravioleta (UVB y UVA) determina
su eficacia. Como resultado, con frecuencia se utilizan multiples filtros para ampliar
su espectro de proteccion. La PABA y sus sustancias derivadas, el acido cinamico y
sus ésteres, los bencimidazoles, el acido sulfénico y sus derivados, el alcanfor
bencilideno, las benzofenonas y el dibenzoilmetano son filtros comunes. Estos filtros
deben ser quimicamente estables y bien tolerados por la piel para que no provoquen
sensibilizacion o reacciones alérgicas después de absorber fotones UV. (40).
Biologicos: Los filtros bioldgicos son compuestos moleculares con propiedades
antioxidantes cuya funcidn principal es neutralizar los radicales libres generados por
la exposicidon a la radiacidn ultravioleta, los cuales estan implicados en el desarrollo
de cancer de piel fotoinducido y el envejecimiento cutaneo prematuro. Ejemplos
destacados de este tipo de filtros son el tocoferol (vitamina E) y el acido ascorbico
(vitamina C), asi como sus derivados. Estos activos biolégicos se incorporan
frecuentemente en las formulaciones fotoprotectoras modernas debido a su efecto
sinérgico potenciador sobre la actividad de los filtros fisicos y quimicos. Ademas,
contribuyen a mejorar la apariencia y elasticidad de la piel, y fortalecen el sistema
inmunolégico cutaneo. La inclusion de filtros biolégicos antioxidantes en los
fotoprotectores topicos proporciona una proteccion adicional frente al dafio oxidativo
inducido por la radiaciéon ultravioleta, complementando la accion de bloqueo de los
filtros convencionales y brindando beneficios adicionales para la salud y el

envejecimiento saludable de la piel. (41)



. METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Nosotros hemos planteado desarrollar un estudio deductivo,

explicativo, correlacional
Disefio de investigacion: Estudio transversal analitico
Variables: (ANEXO N° 1)

Poblacion: El marco poblacional de referencia fueron los residentes de la provincia de
pacasmayo. Los criterios de inclusion fueron: Pobladores que radiquen minimo 5 afios
en la provincia de pacasmayo y mayores de 18 anos. Siendo los criterios de exclusion:
mujeres que manifiesten estar embarazadas, residentes que viven en la calle en
situacion de abandono, alcohdlicos o drogadictos, limitacién fisica o mental que

imposibilite completar el formulario de recopilacion de datos.

Muestra: Se determiné el tamafio de la muestra mediante un célculo muestral basado
en la estimacidn de proporciones para poblaciones finitas, utilizando la siguiente
férmula estadistica (ANEXO N° 6)

Procedimiento:

Practicas: (ANEXO N°2): Se emple6 la aplicacion de un cuestionario como técnica de
recopilacion de datos estructurado denominado "Escala de Evaluacién del Riesgo de
Dafio Cutaneo por Radiacion Ultravioleta (NANDA 00047)". EI Instrumento,
desarrollado por Troya, constdo de 15 items enfocados en evaluar los aspectos
relacionados con las practicas de fotoproteccion. Las respuestas a cada item se
evaluaron en una escala de 0 a 2 puntos: Siempre (2 puntos), ocasionalmente: (1

punto), nunca: (0 puntos)

Esta herramienta psicométrica facilito la valoracidon objetiva del diagndstico enfermero
NANDA 00047 "Riesgo de deterioro de la integridad cutanea" en la poblacion
estudiada. El puntaje obtenido permitié estratificar el nivel de riesgo de desarrollo de
lesiones cutaneas inducidas por la exposicion a la radiacion ultravioleta solar, segun
los siguientes rangos clinicamente: riesgo bajo: (21-30 pts), riesgo medio: (11-20 pts)

riesgo alto: (0-10 pts

Conocimiento: (ANEXO N°2) Las autoras responsables de la creacion del instrumento
son Aguilar, Lucia y Marcelo, Joice. Se titula "Escala de conocimientos de
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fotoproteccion" y consiste en 25 preguntas de opcidon multiple con respuestas
verdaderas o falsas. Las respuestas fueron calificadas como verdaderas o falsas:

pregunta correcta (1 punto), incorrecta o en blanco (0 puntos)

La puntuacion total oscila de 0 a 25 puntos. Se clasificd segun el siguiente criterio:
deficiente (0-8 pts), regular (9-17 pts), bueno (18-25 pts)

Fototipo:( ANEXO N°2) También se utilizara el test de Fitzpatrick para el fototipo de
piel, se tendrd en cuenta el siguiente sistema de puntuacion para la clasificacion:
fototipo 1:(0-7 pts), fototipo Il: (8-21 pts), fototipo Ill: (22-42 pts), fototipo IV: (43-68
pts), fototipo V: (69-84 pts), fototipo VI: (+85 pts) Validez del instrumento

La validacion se llevo a cabo mediante la revisidon de tres jueces expertos, quienes
evaluaron la fiabilidad de las respuestas y la coherencia de los resultados. Este
proceso fortalecié la credibilidad de las encuestas como herramienta de investigacion.
Un coeficiente V de Aiken de 1.00 confirmo la consistencia del instrumento.(ANEXO
N° 3).

Se garantiza confiabilidad y comprensibilidad de los resultados obtenidos al

someterse a una muestra piloto de 30 pobladores.

Para la confiabilidad fueron evaluadas por la prueba estadistica alfa de Cronbach, que
estimo la consistencia interna del instrumento: Escala de medicion de practicas: 0,82;

escala de medicion de conocimiento: 0,81 (ANEXO N°4).

La compresibilidad se evaluo el tiempo de demora en responder la encuesta que fue
un promedio de 10 min por encuestado. Se evalu6é la comprensién mediante la
asignacion de un puntaje segun el grado de comprensibilidad de la pregunta y de las

respuestas, evaluando o del 0-10 el nivel de comprension (ANEXO N°4)

Método de analisis de datos:

Analisis descriptivo: Llevaremos a cabo un analisis descriptivo de las variables de
interés dependiendo del comportamiento de las mismas. Para la variables cuantitativa
tales como: edad, afnos de residencia y nivel educativo, determinaremos medidas de
tendencia central como: media, mediana, desviacion estandar y rango intercuartilico
para comprender su distribucion. Por otro lado, para las variables categoricas como

sexo y nivel socioeconomico, utilizaremos frecuencias absolutas y relativas para su
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analisis.

Analisis bivariado: Para poder examinar la relacion bivariada entre nuestras variables
principales, llevaremos a cabo el analisis empleado para pruebas paramétricas y/o no
paramétricas, dependiendo de la distribucion de la variable cuantitativa. Esta
distribucion se analizara utilizando la prueba de Shapiro-Wilk y la representacién de
los datos mediante un histograma de frecuencias.. En el caso de presentar una
distribucion normal, emplearemos pruebas paramétricas como la prueba T-Student o
ANOVA. Si la distribucién no es normal, utilizaremos pruebas no paramétricas como
la U-Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Finalmente, para evaluar la relacién bivariada
entre variables categoricas, aplicaremos la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o,

alternamente, la prueba exacta de Fisher.

Analisis multivariado: Por ultimo, para determinar la correlacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas en el cuidado de la piel, con la presencia de
enfermedades dermatologicas, desarrollaremos un modelo lineal generalizado (GLM)
utilizando una distribucién Poisson, una funcion de enlace logaritmico y estimaciones
de varianza robusta. Esto nos permitira calcular las razones de prevalencia crudas

(PRc) y las razones de prevalencia ajustada (RPa).

Todos los calculos del estudio se llevaran a cabo utilizando el software estadistico
Stat 28.0. Ademas, emplearemos un intervalo de confianza del 95%, considerando

como significativo a cualquier valor p <= 0.05
Aspectos éticos

Se presentara la propuesta de investigacion ante el Comité de Etica en Investigacion
de la Vicerrectoria de Investigacion, donde se detallaran los protocolos y
procedimientos que se seguiran durante el estudio, a la espera de la aprobacion ética

y el consentimiento para la aplicacion de la encuesta.

Se garantizara el resguardo y la confidencialidad de los datos recopilados de cada

participante encuestado, manteniendo la informacion obtenida bajo estricta reserva.

Previo al inicio del estudio, se solicitara a cada persona que acepte participar

voluntariamente la firma del formulario de consentimiento informado.
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. RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
residentes costeros, Pacasmayo, La Libertad, Pert 2024 (n=368)

Caracteristica

Edad (mediana, ric)

Sexo

ARnos de residencia

Grado de instruccién

Tiempo exposicion dia
(mediana, RIC)

Tiempo exposicion
semana (mediana, RIC)

Capacitacion

Tipo de piel

(Test de fitzpatrick)

Masculino

Femenino

Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior

No
Si
Muy sensible a la luz solar

Sensible a la luz solar

Sensibilidad normal a la luz
solar

La piel tiene tolerancia a la
luz solar

n %
37 26-495
165 44 84
203 55.16
33,5 24 - 46
1 0.27
39 10.60
192 52.17
136 36.96
3 2-5
21 14 -345
275 74.73
94 2547
0 0.0
23 6.25
94 25.54
247 67.12
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Piel es oscura y su 4 1.09
tolerancia es alta

La piel esnegra y su 0 0.0
tolerancia es altisima

Los resultados nos muestran una poblacion con una media de edad de 38,4 afnos,
mayoritariamente femenina 55,16%, este desequilibrio puede ser relevante para
estudios con relacion a la prevalencia de enfermedades dermatolégicas, la mayoria
de los residentes (mas del 89%) tiene al menos educacion secundaria 52,17%, y un
36,96% ha alcanzado educacion superior, esto sugiere que la poblacion estudiada
tiene un nivel educativo relativamente alto, con una buena tolerancia cutanea a la

radiacion solar.

La mayoria de los residentes 67,12% tiene piel que tolera bien la luz solar, lo que
podria ser un factor protector contra efectos adversos como quemaduras solares o
cancer de piel, 25,54% tienen la piel con sensibilidad normal a la luz solar, lo que
podria indicar que podrian sufrir mayor dafio a la piel y necesitan mayor cuidado,por
otro lado, un 6,25% de la poblacion tiene piel sensible, lo que podria requerir cuidados

especiales para prevenir danos.
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TABLA 2: Niveles de conocimientos y practicas sobre el cuidado de la
piel frente a laradiacién solar y prevalencia de enfermedades
dermatoldgicas en residentes costeros, Pacasmayo, La Libertad, Peru-
2024 (n=368)

Variable n %
Deficiente 4 1.09
Conocimiento Regular 276 75.00
Bueno 88 23.91
Deficiente 24 6.50
Practicas Regular 193 52.45
Bueno 152 41.05
Prevalencia de Si 216 58,70

enfermedades

No 152 41,30

dermatologicas

Los resultados muestran que la mayoria de los residentes, 75.00% tienen un
conocimiento regular sobre fotoproteccion a la radiacion solar, lo que podria sugerir
gue conocen algunos conceptos basicos, pero pueden carecer de informacion mas
detallada o actualizada. Solo el 1.09% presenta un conocimiento deficiente, lo que
indica que un numero minimo no tiene conocimiento alguno sobre fotoproteccion
solar. Sin embargo, el 23.91% tiene un conocimiento bueno, lo que es alentador,

aunque no suficiente para considerar a toda la poblacion adecuadamente informada.

En cuanto a las practicas, un 6.50% de los residentes tiene practicas deficientes de
cuidado de la piel, lo que puede implicar comportamientos de riesgo, como no usar
protector solar o no buscar sombra. Sin embargo, mas de la mitad 52.45% tiene
practicas regulares, lo que sugiere que tienen practicas basicas sobre fotoproteccion
solar, pero podrian mejorar o adoptar medidas mas efectivas. Un 41% mantiene
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buenas practicas, lo que es un indicativo positivo para la salud dermatolégica de la

poblacion.

Por otro lado, la mayoria de la poblacion (58.70%) presenta enfermedades

dermatolégicas, lo cual podria estar relacionado con el nivel de conocimiento y

practicas de cuidado

TABLA 3: Factores asociados ala prevalencia de enfermedades
dermatoldgicas (n=368)

Factores asociados

Enfermedades dermatoldgicas

Si No
n % n % Valor p
Edad 0,758
Mediana RIC p50 p25-p75 p50 p25-p75
Sexo 0,4503
Masculino 100 60,61 65 39,39
Femenino 116 57.14 87 42 86
Anos 0,732
residencia
Mediana RIC p50 p25-p75 p50 p25-p75
Grado de 0,727
instruccion
Sin instruccién 1 100,00 0 0,00
Primaria 23 58,97 16 41,03
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Secundaria 113 58.85 79 41,15
Superior 79 58,09 57 41,91
Fototipo 2,622
Muy sensible al sol 0 0,00 0 0,00
Sensible al sol 15 65,22 8 34,78
Sensibilidad normal al 49 52,13 45 47,87
sol
Tolerancia al sol 150 60,73 97 39.27
Tolerancia es alta 2 50,00 2 50,00
Tolerancia altisima al 0 0,00 0 0,00
sol
Capacitacion 0,691
Si 58 62,37 35 37,63
No 158 57,45 117 42,55
Conocimientos 3,825
Deficiente 2 50,00 2 50,00
Regular 170 61,59 106 38,41
Bueno 44 50,00 44 50,00
Practicas 5,818
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Deficiente 17 70,83 7 29,17

Regular 121 62,69 72 37,31

Bueno 78 51,66 73 48,34

Para la edad el valores de p: 0.758 y los anos de residencia p: 0.732 sugieren que no
hay una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables y la
prevalencia de enfermedades dermatologicas. Esto indica que el riesgo de desarrollar
estas enfermedades no parece estar relacionado con la edad o el tiempo de
residencia en la zona. La prevalencia de enfermedades dermatologicas es levemente
mayor en hombres (60.61%) que en mujeres (57.14%), pero el valor de p: 0.4503
indica que esta diferencia no es estadisticamente significativa. Esto sugiere que el
sexo no es un factor determinante en el desarrollo de enfermedades dermatoldgicas

en esta poblacion.

En términos de nivel educativo, la prevalencia es similar en todos los niveles, con
porcentajes de alrededor del 58-60%. El valor de p: 0.727 indica que no hay una
asociacion estadistica significativa entre el nivel de instruccidén y la prevalencia de
enfermedades de la piel. La prevalencia varia ligeramente segun el tipo de piel
(fototipo), siendo mayor en personas con sensibilidad alta (65.22%) y menor en

personas con alta tolerancia al sol (50%).

Sin embargo, el valor de p: 2.622 no indica significancia estadistica, lo cual implica
gue, aunque existen diferencias, no son suficientemente grandes como para concluir
qgue el fototipo es un factor determinante. Las personas capacitadas presentan una
prevalencia ligeramente superior (62.37%) en comparacion con las no capacitadas
(57.45%), aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0.691).
Esto sugiere que la capacitacion, tal como fue implementada en esta muestra, no esta

teniendo el impacto esperado en la reduccién de enfermedades dermatoldgicas.

Las personas con un nivel de conocimiento "regular" tienen una mayor prevalencia
de enfermedades dermatoldgicas (61.59%) en comparacion con aquellas con
conocimiento "bueno" (50%). No obstante, el valor de p: 3.825 sugiere que esta
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diferencia no es estadisticamente significativa. Aun asi, podria indicar una posible
tendencia donde un mayor conocimiento podria estar relacionado con una menor

prevalencia de enfermedades.

En este caso, las practicas de autocuidado muestran una mayor asociacion con la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas. Las personas con practicas
"deficientes" presentan la prevalencia mas alta (70.83%), mientras que las que tienen
practicas "buenas" muestran una menor prevalencia (51.66%). Aunque el valor de p:
5.818 no alcanza significancia estadistica convencional, es el factor con la mayor
diferencia entre categorias, lo que sugiere una tendencia donde mejores practicas de

autocuidado podrian reducir la prevalencia de enfermedades.
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IV.  DISCUSION

En el Peru, se ha reportado un bajo uso de bloqueadores solares. De acuerdo con los
datos de la campafa anual del Dia del Lunar entre 2005 y 2008, s6lo entre el 22% y
29% de las personas dijeron usar protector solar (41-42). Por otro lado, un estudio
realizado por Thomas en pacientes de los servicios de Dermatologia de cuatro
hospitales en Lima encontré que apenas el 20% de los encuestados usaba protector
solar de forma diaria. Aunque estos estudios se centran en el uso de protector solar,

ninguno especifica cdmo exactamente lo aplican los pacientes (43).

La prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en areas costeras de Peru, como
Pacasmayo, esta directamente relacionada con la exposicién solar prolongada. Las
enfermedades de la piel, incluido el cancer cutaneo, han mostrado una tendencia
creciente, impulsada por la exposicion acumulativa a radiacion UV, especialmente en
horarios de alta intensidad solar (entre las 10 a.m. y 3 p.m.). Segun el Ministerio de
Salud (MINSA), se han reportado miles de casos de cancer de piel en el pais,
destacando que esta condicidn es mas comun en zonas expuestas como el rostro,
cuello y brazos, areas tipicamente afectadas en trabajadores y residentes de areas
costeras. Ademas, los estudios subrayan la importancia de las medidas preventivas,
como el uso de protector solar y el monitoreo de cambios en la piel, para reducir el
riesgo de cancer y otras afecciones cutaneas. La exposicion acumulada en personas
que han trabajado o vivido en la costa, como en Pacasmayo, incrementa las
probabilidades de presentar enfermedades de la piel, subrayando la necesidad de

educacion y practicas preventivas en estas comunidades (44)

Los resultados de este estudio revelan una alta prevalencia de enfermedades
dermatoldgicas entre los residentes costeros de Pacasmayo, Peru, con un 58.7% de
los encuestados reportando alguna condicion de este tipo. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones realizadas por Gomez et al. en areas costeras de
climas tropicales, donde la exposicién solar intensa y prolongada se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades dermatolégicas como fotodermatosis,
cancer de piel y quemaduras solares (45). En con otro un estudio realizado en la costa
norte de Chile Realizado por Rivera et al., similarmente, se observo una prevalencia

elevada de enfermedades cutaneas relacionadas con la radiacién ultravioleta (UV),
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reforzando la hipotesis de que la latitud y la actividad al aire libre en comunidades

costeras contribuyen significativamente a estos riesgos (46).

Respecto a los niveles de conocimientos y practicas sobre el cuidado de la piel, el
estudio mostré que un 75% de los encuestados tiene conocimientos regulares,
mientras que el 25.47% ha recibido capacitacion formal. En comparacién, un estudio
realizado por Martinez y Sanchez a pescadores de Ecuador encontré que la falta de
conocimiento sobre proteccidn solar era un factor importante en la alta incidencia de
condiciones dermatoldgicas, especialmente en aquellos con exposicion diaria
prolongada (47). Aunque el conocimiento es fundamental, la eficacia de la prevencion
también depende de las practicas; en el presente estudio realizado por Lépez et al.
muestra que solo el 41.05% de los encuestados reportaron buenas practicas de
proteccion, un hallazgo alineado con lo observado en otras poblaciones costeras
donde la aplicacion de medidas preventivas sigue siendo deficiente a pesar de la

capacitacion (48).

En términos de factores sociodemograficos, se observo que las mujeres representan
una mayor proporcion de la poblacidén con enfermedades dermatoldgicas (57.14%) en
comparacién con los hombres. Este hallazgo coincide con estudios realizados en
otras areas costeras, por ejemplo el estudio realizado por Pérez y Torres sus
resultados evidencian que las mujeres presentan mayor prevalencia de condiciones
dermatolégicas posiblemente debido a diferencias en el tiempo de exposicion o en los
tipos de actividades realizadas bajo el sol (49). Sin embargo, algunos autores como
Ramirez et al. sugieren que las mujeres también podrian ser mas propensas a buscar
atencion médica vy, por lo tanto, reportar mas estas condiciones en comparacion
cochan los hombres (50). Esta discrepancia de género subraya la importancia de
considerar los roles y practicas culturales en estudios sobre salud dermatolégica en

comunidades costeras.

Finalmente, el analisis por fototipo de piel basado en el test de Fitzpatrick muestra
que los individuos con menor tolerancia al sol presentan mayores porcentajes de
enfermedades dermatoldgicas, lo cual es consistente con estudios previos como el
de Smith et al que demuestran que los fototipos | y Il tienen una mayor susceptibilidad
al dafio por radiacion UV (51). La mayoria de los encuestados en nuestro estudio

presentaban una tolerancia normal a la radiacién solar siendo un 25.54% o tolerancia
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alta a la radiacién solar siendo un 67.12%l, lo que podria ayudar a explicar la baja
prevalencia de sensibilidades extremas. Aun asi,Gonzalez y Herrera consideran que
otros factores, como la intensidad de la radiacion en la costa y la falta de proteccion
adecuada, siguen siendo determinantes clave en la incidencia de enfermedades de

la piel en esta region (52).

Realizando una asociacién entre variables tenemos como resultado que el analisis de
la prevalencia de enfermedades dermatologicas en relacién con diversas variables
demograficas y comportamentales revela patrones interesantes, aunque muchos de
ellos no alcanzan la significancia estadistica convencional. El estudio muestra que no
hay una asociacion estadisticamente significativa entre la edad (p=0.758) y los afios
de residencia (p=0.732) con la prevalencia de enfermedades dermatoldgicas,
sugiriendo que el riesgo de desarrollar estas condiciones no esta influenciado por
estos factores. Este hallazgo coincide con estudios previos que también han
encontrado que la edad y la duracion de residencia no son determinantes en la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en diferentes poblaciones (53-54). La
diferencia en la prevalencia entre hombres (60.61%) y mujeres (57.14%) no es
estadisticamente significativa (p=0.4503), lo que sugiere que el sexo tampoco es un
factor determinante en este contexto. Estos resultados son consistentes con otros
estudios que han reportado variaciones similares en la prevalencia de enfermedades
dermatolégicas entre géneros, sugiriendo que otros factores, como la exposicion

ambiental o la genética, podrian ser mas influyentes (55).

En cuanto al nivel educativo, el hecho de que la prevalencia de enfermedades
dermatolégicas sea similar en todos los niveles (58-60%) y que no exista una
asociacion significativa (p = 0.727) sugiere que el conocimiento formal no se traduce
necesariamente en una menor incidencia de estas enfermedades. Esto es
corroborado por estudios como el de Nascimento, que argumentan que el acceso a
la educacion no siempre se correlaciona con la adopcion de practicas de salud
adecuadas. (56). El analisis del fototipo revela que, aunque hay diferencias en la
prevalencia segun la sensibilidad de la piel, estas no son estadisticamente
significativas (p = 2.622). Esto plantea interrogantes sobre la relevancia del fototipo
en la aparicion de enfermedades dermatoldgicas. Investigaciones previas han

mostrado que ciertos fototipos pueden ser mas susceptibles a problemas
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dermatoldgicos, pero estos hallazgos pueden variar segun el contexto geografico y
cultural (57).

La tendencia observada entre el conocimiento sobre cuidados de la piel y la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas. Las personas con un nivel de
conocimiento "regular" tienen una mayor prevalencia (61.59%) en comparacién con
las de conocimiento "bueno" (50%), aunque esta diferencia no es significativa (p =
3.825). Este patrén sugiere que una mayor educacion en autocuidado podria tener un
efecto positivo, una hipétesis que merece una mayor investigacion. El analisis de las
practicas de autocuidado muestra que las personas con practicas "deficientes"
presentan la prevalencia mas alta (70.83%), en comparacion con aquellas con
practicas "buenas" (51.66%), aunque nuevamente, el valor de p (5.818) no es
estadisticamente significativo. Sin embargo, este hallazgo es el que presenta la mayor
diferencia entre categorias, lo que sugiere una posible tendencia positiva hacia la
implementacion de mejores practicas de autocuidado como un medio para reducir la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas. Este punto es respaldado por la
literatura que ha demostrado que practicas adecuadas de cuidado de la piel son

fundamentales para prevenir diversas condiciones dermatoldgicas (58).

Los resultados indican que la mayoria de los factores no tienen una asociacion
estadisticamente significativa con la prevalencia de enfermedades dermatolégicas en
esta muestra. Sin embargo, se observa una tendencia en las practicas de
autocuidado: aquellos con mejores practicas muestran una menor prevalencia de
enfermedades dermatoldgicas, lo cual podria ser un area importante de enfoque para
futuras intervenciones. Aunque la capacitacion y el conocimiento no resultaron
estadisticamente significativos, mejorar las practicas de autocuidado mediante
programas educativos especificos podria ser una estrategia util para reducir la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en esta poblacion.
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V.  CONCLUSIONES

Los resultados muestran que a pesar de que la mayoria de los participantes tiene una
exposicion diaria moderada al sol (mediana de 3 horas), la prevalencia de
enfermedades dermatoldgicas se situa en un 58.7%, lo cual es significativo y refleja
una necesidad urgente de intervenciones preventivas. Este alto porcentaje de
afecciones dermatoldgicas parece estar relacionado con un conocimiento "regular”
sobre el cuidado de la piel en el 75% de los participantes y con practicas de
autocuidado "regulares" en el 52.45%. Ademas, aunque el 67.12% de los
encuestados tiene un tipo de piel con tolerancia moderada a la radiacién solar segun
el test de Fitzpatrick, la falta de capacitacion sobre proteccion solar, que solo alcanzo
al 25.47% de los residentes, sugiere que este tipo de piel no garantiza una proteccion
suficiente sin medidas preventivas adicionales. La educacion y la capacitacion
demostraron ser variables clave que podrian mejorar significativamente los
conocimientos y las practicas en torno a la proteccion solar, lo que a su vez podria

reducir la alta incidencia de enfermedades de la piel observadas.
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VI, RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud fomentar el uso diario de protectores solares con un
factor de proteccion solar (SPF) de 30 o superior. Se debe ensefiar a la poblacién a
aplicarlo de forma adecuada, cubriendo todas las areas expuestas de la piel y
aplicandolo cada dos horas, especialmente después de sudar o nadar. La
investigacion muestra que la aplicacion incorrecta o insuficiente de protector solar

reduce su efectividad en la proteccién contra la radiacion UV.

Educar a la poblacion sobre los peligros de la exposicion solar durante las horas de
mayor radiacion ultravioleta, entre las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m. Durante este periodo,
la radiacion UV es mas intensa y aumenta el riesgo de dafo cutaneo, como

guemaduras solares y envejecimiento prematuro de la piel.

Sugiero que el ministerio de educacion ofrezca, desde la primaria y secundaria,
ensefanza sobre la importancia de cuidar la piel del sol y adoptar habitos saludables
para protegerse de los rayos UV. Asi, se fomenta desde temprana edad la prevencion

y se promueven estilos de vida mas sanos.

Se recomienda realizar chequeos dermatoldgicos regulares, especialmente para
personas con factores de riesgo como antecedentes familiares de cancer de piel o
fototipos cutdneos claros. La vigilancia médica puede ayudar a identificar de manera
temprana condiciones peligrosas como el melanoma, asi como brindar asesoramiento

sobre la proteccion solar.
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Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion

ANEXO N° 1

Mide el tiempo desde
el nacimiento de un
individuo, abarcando
aspectos
cronolégicos,

Expresada como el
periodo de tiempo

Afos

Edad bioldgicos y sociales, :sgzqci::tlg?niiﬁg::r: Edad cumplidos
y reflejando su af0s
desarrollo y )
experiencias
acumuladas.
Es una categoria
biolégica que
distingue a los
individuos como Condicion organica de un Masculino
Sexo masculino o ser vivo, dividido en Sexo Femenino
femenino segunsus masculino o femenino.
caracteristicas
reproductivas y
genéticas. Preguntas
. . Miden el numero total de abiertas
Indican el tiempo ~
Afios de total que una afos que una persona ha
residencia ersona ha vivido en vivido en un lugar Anos Anos
P | i especifico desde su
un lugar especifico. legada.
El grado de
instruccion es el nivel Sininstruccién
Grado de maximo de Nivel de educacién Grado de Primaria
instruccion educacion formal que recibida instruccion Secundaria
una persona ha Superior
completado.
Las horas de Tiempo de
exposicion al sol son P9
. . exposicidnala
la cantidad total de Tiempo que se encuentra
Horas de : semana
. tiempo que una expuesto al sol una Horas .
exposicion : Tiempo de
persona pasa al aire persona exposicion
libre bajo la luz solar diaria
directa.
Capacidad de adaptacién
El fototipo se mide al sol que tiene cada Fototino |
evaluando la persona desde que nace, Color de la piel Fototi % I
respuesta de la piel a es decir, el conjunto de Reaccioén al sol Fototipo i Test de
Fototipo la exposicién solar y caracteristicas que Colordel cabello Fototipo Y, Fitzpatrick
su capacidad para determinan si una piel se Color de los ojos Fototipo Vv P
quemarse o broncea o no, y comoy Pecas Fototipo VI
broncearse. en qué grado lo hace P
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Proteger la piel del
sol requiere entender

Comportamiento

Conocimiento de
cancer de piel

Conocimien riesgos como el observables y medibles Conocimiento 25 preguntas
tos sobre el cancer de piel y el relacionados con la sobre protectores deVyF
cuidado de envejecimiento 9 licacion solares Incorrecta: 0
la piel ala prematuro, y tomar (C:Iompre.nsmn yaplicacio puntos
L . X e medidas para proteger .
radiacion medidas preventivas la piel de los efectos Conocimiento Correcta: 1
Solal’ como usar pI’OteCtOI‘ nOCiVOS de Ia radiaCi()n sobre |OS efectos punto
solary ropa solar que conduce la
adecuada. exposicion a la
radiacion solar Escala de
Evaluacion del
Medidas Riesgo de Dafio
preventivas antes Cutaneo por
La frecuencia de de la exposicién &fdia}c:étn
enfermedades de la Recopilacion y analisi de sola (NANrg\;-{OO?)(?M
Practicas piel en zonas datos especificos para Medidas
sobre el costeras mide la determinar la proporcion ) 15t )
cuidadode incidencia de de residentes costeros pdreventtwlas Sj : em;. i
la piel ala afecciones que presentan diferentes ex l;rs?gigng la A'i;%':'1 pt:
radiaciéon dermatolégicas en enfermedades de la piel clID - | Nunca- '0 pts
solar esta poblacion, en un momento dado o radiacion sofar VP
considerando su durante un periodo de Medidas
entorno geograficoy tiempo definido preventivas
estilo de vida. después de Ia
exposicidnala
radiacién solar
Proporcién de Quemaduras
Pre personas en una consiste en la mediciéon solares
valencia de| poblacionespecifica de la proporcién de L
enfermedad que presenta personas en una Fotoenvejecimient F d Evaluacion por
es enfermedades de la poblacion especifica que ° oltos tomadas un dermatologo
dermatolégi piel inducidas o presentan enfermedades . a las personas experto en el
cas por exacerbadas porla | de la piel atribuibles a la Quer’at'oss encuestadas tema
radiacion exposicion a la exposicion solar en un actinica
solar radiacion UV periodo determinado

proveniente del sol.

Cancer de piel
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ANEXO N° 2

Instrumentos de recoleccidn de datos

Escala de practica deriesgo de deterioro de laintegridad cutanea por radiacion solar

(NANDA diagndstico 00047)

Elaborado por De Troya (2009) Modificado por Aguilar, Lucia y Marcelo (2014)

Instrucciones:

A continuacién, le presentamos un listado de alternativas relacionadas con las medidas

preventivas para evaluar riesgos de contraer enfermedades dermatoldgicas por exposicion

solar. Marque con una “X” segun lo que usted crea conveniente
PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVA:

Siempre: 2pts A veces: 1 pts Nunca: 0 pts

ITEMS

1. Busca la sombra cuando permanece trabajando bajo el sol

2. Aplica bloqueador solar, media hora antes de exponerse al sol

3. Evita exponerse al sol entre las 10 am y las 4 pm

4. Usa gorra o visera al momento de estar al aire libre

5. Utiliza ropa manga larga, pantaldn largo que cubra areas de su cuerpo
expuestas al sol

6. Usa gafas con proteccion UV durante su exposicion al sol

7. Usa sombrero de ala ancha durante su exposicion al sol

8. Acostumbra revisar las zonas de su piel expuestas a los rayos del sol.

9. Siaparecen lunares sospechosos de bordes irregulares acude de
inmediato al médico

10. Usted aplica protector solar cada 2 horas durante tu exposicion
prolongada al sol

11. Acude a control medico para diagnostico a tiempo de enfermedades
dermatologicas

12. Usa sombrilla durante su jornada de trabajo

13. Usted utiliza polo, camisa y pantalon de color negro durante su trabajo.

14. Durante los dias nublados usted usa protector solar.

15. Acostumbra leer noticias en perioddicos o revistas sobre enfermedades
dermatoldgicas.
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Escala de conocimientos de fotoproteccion
Elaborado por Aguilar, Lucia y Marcelo (2014)
Instrucciones: A continuacion, le presentamos un listado de preguntas relacionadas a
enfermedades dermatoldgicas, con el propésito de determinar lo que usted conoce al
respecto segun considere conveniente. Marque con una “X” segun crea conveniente
1. Datos generales
1. Edad:
Sexo: M(); F()

Anos de residencia en Pacasmayo:

Tiempo de exposicion durante la semana:

Tiempo de exposicion durante el dia:

N o g ks~ DN

solar: SI() NO{()
2. Nivel de conocimiento de enfermedades dermatoldgicas:
Correcta: 1 puntos Incorrecta: 0 pts

Grado de instruccion: Sin instruccion( ); Primaria( ); Secundaria( ); Superior( )

Alguna vez recibid capacitacion sobre el cuidado de la piel a la exposicion

ITEMS

1. Las enfermedades dermatologicas por la radiacidén solar son mas frecuentes a nivel
nacional

2.En Pacasmayo las enfermedades dermatoldgicas se presentan con mayor incidencia en
la cara

3. Las enfermedades dermatoldgicas se producen brusca y repentinamente por exposicion
al sol

4. Las enfermedades dermatolégicas se pueden invitar con la ingesta abundante de
liquidos y frutas

5. Las personas blancas tienen mas melanina, la cual favorece a la proteccion de la piel

6. Las personas de mayor edad son las que tienen masyor riesgo de presentar cancer de
piel

7. La exposicién a los rayos solares en ninos y adolescentes es factor de riesgo para cancer
de piel en un futuro

8. Los rayos solares son las principales causas de las enfermedades dermatolégicas

9. Los rayos solares producen manchas y envejecimiento prematuro de la piel

10. Los dias nublados protegen a la piel evitando que se dafe

11. Entre las 10 am y 4pm existe mayor riesgo para las enfermedades dermatoldgicas

12. Eluso de ropa con manga larga y pantalones contribuye a bloquear los rayos solares
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13. Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de enfermedades dermatolégicas

14. Eluso de lentes oscuros previene las enfermedades dermatolégicas y las cataratas

15. La aplicacién de protector solar en la piel debe ser s6lo cuando se permanece mas de
3 horas bajo el sol

16. Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege de las enfermedades
dermatolégicas

17. Al exponerse a los rayos solares la persona debe aplicarse inmediatamente el protector
solar

18. El protector solar que se aplica tiene que ser con un factor de proteccion solar menor a
30

19. Una vez que la piel de la persona estd morena no necesita usar protector solar

20. La piel triguena es la mas propensa a presentar cancer de piel

21. La enfermedades dermatoldgicas son enfermedades contagiosas

22. Durante el invierno estamos protegidos de las enfermedades dermatoldgicas

23. Existe posibilidad de curar el cancer de piel cuando se realizan cirugias y aplican
quimioterapia

24. La sombra producida por las estructuras de los edificios y arboles nos protege de los
rayos solares para evitar las enfermedades dermatologicas

25. La ingesta de vitamina E y vitamina A protege de las enfermedades dermatoldgicas
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TEST DE EVALUACION DEL FOTOTIPO

. ¢Cual es el color de su piel cuando no esta bronceado?

0 Rojiza, blanca
2 Blanca-beige
4 Beige

8 Marron clara
12 Marron

16 Negra

. ¢,De qué color natural es su pelo?

0 Pelirrojo, rubio claro

2 Rubio, castano claro

4 Castafo

8 Castafio oscuro

12 Castafio oscuro-negro
16 Negro

. ¢,De qué color tiene los ojos?

. ¢ Cuantas pecas tiene de manera natural en el cuerpo cuando no esta

0 Azul claro, verde claro, gris claro
2 Azules, verdes, grises

4 Grises, marron claro

8 Marrones

12 Marrén oscuro

16 Negros

bronceado?

O Muchas
4 Algunas
6 Unas cuantas
8 Ninguna

. ¢ Qué categoria describe mejor su herencia genética?

. ¢ Qué categoria describe mejor su potencial de quemadura después de

0 Raza blanca de piel muy blanca

2 Raza blanca de piel clara

4 Raza blanca piel morena

8 Oriente medio, hindu, asiatico, hispano-americano
12 Aborigen, africano, afroamericano

exponerse al sol una hora en verano?

0 Siempre se quema y no se broncea nunca

2 Habitualmente se quema, pero puede broncearse ligeramente
4 Se quema ocasionalmente, pero se broncea moderadamente

8 Nunca se quema y se broncea con facilidad
12 Nunca se quema

. ¢ Qué categoria describe mejor su potencial de bronceado?

0 Nunca se broncea
2 Se puede broncearse ligeramente

4 Se puede broncear moderadamente

8 Se broncea profundamente
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ANEXO N° 3
Fichas de validacidon de instrumentos paralarecoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar dos instrumentos de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la investigacion:
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE LA PIEL FRENTE A
LA RADIACION SOLAR Y PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS EN RESIDENTES COSTEROS, PACASMAYO, LA
LIBERTAD - PERU, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, considerando los siguientes criterios:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia | El item o pregunta pertenece a la dimension y basta | 1: Malo
para obtener la medicidn de esta. 2:Bueno
3:Regular
4:Excelente
Claridad El item o pregunta se comprende facilmente, es 1: Malo
decir, su sintactica y semantica son adecuadas 2:Bueno
3:Regular
4:Excelente
Coherencia | Elitem o pregunta tiene relacion légica con el 1: Malo
indicador que esta midiendo 2:Bueno
3:Regular
4:Excelente
Relevancia | Elitem o pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: Malo
debe ser incluido 2:Bueno
3:Regular
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4:Excelente
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Escala de practica de riesgo de deterioro de la integridad cuténea por radiacién solar

(NANDA diagnéstico 00047)
Variable/
Dimensién Item *:’ (l: g 5
fla|h|]
Ll e |@
el l]E|YN
i|d|e|a
e|la|n|n
n|d|c|C
c i |
i ala
a —
1. Busca la sombra cuando permanece trabajando bajo el |
sol ({ A |14
2. Aplica bloqueador solar, media hora antes de exponerse y
al sol L4 || T
3. Evita exponerse al sol entre las 10 am y las 4 pm 4 /Tl 4 4'
4, Usa gorra o visera al momento de estar al aire libre 4 4 4 4,
5. Utiliza ropa manga larga, pantalon largo que cubra 4 4
: 4reas de su cuerpo expuestas al sol 4.1 4
A 6. Usa gafas con proteccion UV durante su exposicion al L y
C sol 4 4
T
| 7. Usa sombrero de ala ancha durante su exposicion al sol {'L i | £
C £1 =13
A 8. Acostumbra revisar las zonas de su piel expuestas a los i
S rayos del sol. A 4 l
9. Si aparecen lunares sospechosos de bordes irregulares 1
acude de inmediato al medico 4 /i i
10. Usted aplica protector solar cada 2 horas durante tu 4 -
exposicion prolongada al sol 5 L £ %
e ) / 2 -
11. Acude a control m/edioo para diagnostico a tiempo c}e 4
enfermedades dermatologicas . Siu e feada fer | Viegnl) ] 2= f

Con omfre €16 weis

12. Usa sombrilla durante su jornada de trabajo

N

=Y

40



13. Usted uliliza polo, camisa y pantalon de color negro
durante su trabajo. 4 4 4 ‘4

14. Durante los dias nublados usted usa protector solar. 4|44 4

15. Acostumbra leer noticias en periodicos o revistas sobre
enfermedades dermatoldgicas 4 41414

'j‘f’mk;« Vave s Lz}%t Bpeso

Yo,

conDNI __ 42014 ¥“( _ Maximo grado académico ___ Dwbes ,ﬂf"‘}‘ s g—mhl%%{:
Afios de experiencia 09 aved  Nacionalidad fenens

Institucion en la que labora ___ €SSALVD

Labor X e lp Namero telefonico o2 282D

Correo electronico _ Veveds~ [opee pereen Qﬁmc—t\ A=

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
Instrumento (cuestionario), del proyecto ya mencionado

FIRMAY SELLO ,f* ﬁg’f

N° DE COLEGIATURA: @‘f}
)
o
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Escala de conocimiento para fotoproteccion

Variable/ Item S|C|C|R
Dimensién u |l o | e
£ | & |h]]
i rle|e
c 1Y
i d|e | a
e a|lni|n
n|d|c|cC
c i i
i a|a
a
EDAD Edad en Afos 4 41 4| &
\
SEXO Masculino ( ) Femenino( ) 4|4 |44
GRADO DE | Sin instruccién imari i
INSTRUCCION Sty ( ) Primaria( ) Secundaria( ) s y 4 A
RESIDENCIA | Afios 4 4 4
HORAS DE | Tiempo de exposi 4 4
Lyl po de exposicioén a la semana en horas 41 4| | -
Tiempo de exposicién dia en horas 4 4 4
CAPACITACION | SI() NO() 4144 |4
1. Las enfermedades demmatolégicas son mas 4
frecuentes a nivel nacional 2 +14 14
L
2. En tryjillo las enfermedades dermatologicas se
C presentan con mayor incidencia a nivel de cara 4’ 4 4 4’
(¢]
N 3. Las enfermedades dermatolégicas se producen 4
8 brusca y repentinamente por exposicion al sol ‘ 4 4 —*4
h'ﬁ 4. Las enfermedades dermatolégicas se pueden evitar A
| con la ingesta abundante de liquidos y frutas ' 4 ¢ 4—
E
N 5. Las personas blancas tienen mas melanina, la cual | A4
g favorece a la proteccion de la piel A |4 4
o 6. Las personas de mayor edad son las que tienen /] 4 J
mayor riesgo de presentar cancer de piel ‘}' :
7. La exposicion a los rayos solares en nifios y 4
adolescentes es factor de riesgo para cancer de piel en f. 4 pr

un futuro
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OO0OHZM—-T-00200

8. Los rayos solares son los principales de las

enfermedades dermatolégicas 4 4-1 4 4,
4

9. Lo§ rayos solares producen manchas Yy ' {
envejecimiento prematuro de la piel 4 | 4
10. Los dias nublados protegen a la piel evitando que
se dafie dl1a|ald
11. Entre las 10 amy 4pm existe mayor riesgo para las y 4
enfermedades dermatologicas 14 | 4
12. El uso de ropa con manga larga y pantalones | i |
contribuye a bloquear los rayos solares 4
13. Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de 4|4
enfermedades dermatoldgicas 44
14. El uso de lentes oscuros previene las L 4
enfermedades dermatol6gicas y las cataratas d]7 419
15. La aplicacién de protector solar en la piel debe ser _/;
s6lo cuando se permanece mas de 3 horas bajo el sol | 2 4+ |4
16. Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua 4
protege de las enfermedades dermatolégicas Al Al
17. Al exponerse a los rayos solares la persona debe
aplicarse inmediatamente el protector solar 4| 414 4
18. El protector solar que se aplica tiene que ser con A4 4
un factor de proteccion solar menor a 30 (> 3@ t| 4
19. Una vez que la piel de la persona esta morena no
necesita usar protector solar A4 A4 A(
20. La piel triguefia es la mas propensa a presentar 7 "
cancer de piel A - Al 4
21, La enfermedades dermatolégicas  son y
enfermedades contagiosas 4 J A |4
22. Durante el invierno estamos protegidos de las '
enfermedades dermatolégicas £ \ 4 4 a
23. Existe posibilidad de curar el cancer de piel cuando A -
se realizan cirugias y aplican quimioterapia 414 q
24. La sombra producida por las estructuras de los

.’} 4 |a-| &

edificios y arboles nos protege de los rayos solares
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para evilar las enfermedades dermatol6gicas

25. La ingesla de vitamina E y vilamina A protege de | 4
las enfermedades dermatolégicas 4

e Jeu hy Vevessa ance Ueree U

conDNI_4 501431 | _ Méximo grado académico ___2v-sc >§):uf-""|7

;Dw-‘m\.g, %

Afios de experiencia 4 Nacionalidad |2nvewe<

OLA’LLCTIC‘,

Institucion en la que labora __ £S5sPLY D

Labor _ “Peadlogs Numero telefénico_ 7 0Z¥tc 03 =

Correo electrénico  Vz—e 35l v yjet vese U Q? gl o5

Por medio del presente documento hago constar que he revisado con fines de

Validacién del Instrumento (cuestionario), del proyecto ya mencionado

o'.’v
FIRMA Y SELL‘{‘%"‘L«‘W

e i
N° DE COLEGIATURA: (;::}
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Escala de practica de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar

(NANDA diagnostico 00047)
Variable/ s|Cc|[C|R
Dimension nem ull|o|e
fla|h|!
i r e |e
c | | r (v
i|d|e|a
e|la|n|nNn
n d|c|¢C
c i
i ajla
a
1. Busca la sombra cuando permanece trabajando bajo €l
sol A ||| A=A
2. Aplica bloqueador solar, media hora antes de exponerse
al sol T K Y B O
3. Evita exponerse al sol entre las 10 am y las 4 pm L |4 |4 |4
4. Usa gorra o visera al momento de estar al aire libre u lu |4 |y
p 5. Utiliza ropa manga larga, pantalon largo que cubra
R dreas de su cuerpo expuestas al sol 4 9 1
A 6. Usa gafas con proteccion UV durante su exposicion al
C sol 0 PR 0
T
| 7. Usa sombrero de ala ancha durante su exposicién al sol
C O T
A 8. Acostumbra revisar las zonas de su piel expuestas a los
S rayos del sol. b fu Y |«
9. Si aparecen lunares sospechosos de bordes irregulares
acude de inmediato al médico & |8 M |9
10. Usted aplica protector solar cada 2 horas durante tu
exposicion prolongada al sol b 14 |4 Y
11. Acude a control medico para diagnostico a tiempo de
enfermedades dermatologicas T o RO
12. Usa sombrilla durante su jornada de trabajo noly o |y
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13 Usted uliliza polo, camisa y pantalén de color negro

durante su trabajo. “4 14 |5

]

14. Durante los dias nublados usted usa protector solar.

b v |4 |4
15. Acostumbra leer noticias en periédicos o revistas sobre
enfermedades dermatologicas S R Bl
9 ‘ ;

YO, ‘c‘("‘{ )?o,"ﬁ P)(l)@”c‘(" 4
conDNI_J§0 5 yol/o Maximo grado académico Vo cforpdu.
Afios de experiencia 2% Nacionalidad }2" voul < .
Institucion en la que labora _ Jos 41 »’c{ ﬂe.(/,umf” ~& 'fu/,‘,)/,
Labor Psislecte . " Numero telefonico 14 757244

Correo electrénico 'r*u;‘y,n/a seucie Jrohme, | tonm
/7

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

Instrumento (cuestionario), del proyecto ya mencionado

A,

7

FIRMA Y SELLO
N° DE COLEGIA
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Escala de conocimiento para fotoproteccion

Variab[el Item s|lc|c|R
Dimensioén u | o |e
f |al|h|]I
i rl|leje
c Il B
i d|e|a
e a n n
nldl|c]|c
c i i
i a|a
a
EDAD Edad en Afos 4 |4 |4 “
SEXO Masculino ( ) Femenino( ) U |y |u “
GRADO DE | Sin instruccién Primaria Secundaria
INSTRUCCION | Syperior ( ) € () () uly [« |4
RESIDENCIA | Afios u la |4 |4y
HORAS DE Tiempo de exposicién a la semana en horas: ¢ L 1y
EXPOSICION o R B s
Tiempo de exposicion dia en horas Y Y “ o
CAPACITACION |SI( ) NO() 4 lu |u |4y
1. Las enfermedades dermatologicas por la radiacion
solar son mas frecuentes a nivel nacional L T P
2. En Pacasmayo las enfermedades dermatoldgicas se
c presentan con mayor incidencia en la cara O O
0
N 3. Las enfermedades dermatoldgicas se producen
g brusca y repentinamente por exposicion al sol Y 4 4 Yy
l\ln 4. Las enfermedades dermatoldgicas se pueden evitar
I con la ingesta abundante de liquidos y frutas 4 b |4 Ly
E
N 5. Las personas blancas tienen mas melanina, la cual
cT> favorece a la proteccion de la piel b N R B
8 6. Las personas de mayor edad son las que tienen : :
mayor riesgo de presentar cancer de piel o U L SO~ 1
7. La exposicion a los rayos solares en ninos y
adolescentes es factor de riesgo para cancer de piel en M|y q Y

un futuro




nwOoHZM—-=-00Z00

8. Los rayos solares son los principales causas de las
enfermedades dermalologicas

9. Los rayos solares producen manchas Y
envejecimiento prematuro de la piel

10. Los dias nublados protegen a la piel evitando que
el sol la dafie

11. Entre las 10 am y 4pm existe mayor riesgo para las

Y Y |4 |4

enfermedades dermatolégicas

12. El uso de ropa con manga larga y pantalones | v L] g l#
contribuye a bloquear los rayos solares 1

13. Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de t lu |4 |y
enfermedades dermatologicas :

14. El uso de lentes oscuros previene las Y U i | g
enfermedades dermatologicas y las cataratas \

15. La aplicacion de protector solar en la piel debe ser Y "
sélo cuando se permanece mas de 3 horas bajo el sol 4

16. Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua

protege de las enfermedades dermatologicas 4 |4 |4 |4
17. Al exponerse a los rayos solares la persona debe

aplicarse inmediatamente el protector solar Y 4 |4 Y
18. El protector solar que se aplica tiene que ser con

un factor de proteccion solar menor a 30 A A o
19. Una vez que la piel de la persona estéa morena no

necesita usar protector solar LM o
20. La piel triguena es la mas propensa a presentar

cancer de piel 4 |4 b |y
21. La enfermedades dermatologicas  son

enfermedades contagiosas Y (v | Y1|u
22. Durante el invierno estamos protegidos de las

enfermedades dermatoldgicas Y O I L
23. Existe posibilidad de curar el cancer de piel cuando
se realizan cirugias y aplican quimioterapia < o T O
24. La sombra producida por las estructuras de los
edificios y arboles nos protege de los rayos solares b " Sl [ |
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para evitar las enfermedades dermalolbgicas 4 14 1.1

25. La ingesta de vitamina E y vitamina A protege de

u |y |«

las enfermedades dermatoldgicas f\/ >< ) } “
Yo, ?G’fu.r 120 I.o; P/O’Mt( G4
conDNI__{ §09 86 /U_Maximo grado académico —DC' ( foe o
Afios de experiencia 24 Nacionalidad Verven < :
Institucién en la que labora ___Hos pife| Poyionel Do cecke Lo —T";d—//’
Labor _ /\sislefe ! Nomero telefonico_ 14965 2274

Correo electrénico z/on'osnfo;euc.c, @}w?l!"“'/ (ore
I |

Por medio del presente documento hago constar que he revisado con fines de
Validacién del Instrumento (cuestionario), del proyecto ya mencionado

mei Y sm

/

N° DE COLEGIATURA:—
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Escala de practica de riesgo de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar

(NANDA diagnostico 00047)
Variable/ s|Cc|[C|R
Dimension nem ull|o|e
fla|h|!
i r e |e
c | | r (v
i|d|e|a
e|la|n|nNn
n d|c|¢C
c i
i ajla
a
1. Busca la sombra cuando permanece trabajando bajo €l
sol A ||| A=A
2. Aplica bloqueador solar, media hora antes de exponerse
al sol T K Y B O
3. Evita exponerse al sol entre las 10 am y las 4 pm L |4 |4 |4
4. Usa gorra o visera al momento de estar al aire libre u lu |4 |y
p 5. Utiliza ropa manga larga, pantalon largo que cubra
R dreas de su cuerpo expuestas al sol 4 9 1
A 6. Usa gafas con proteccion UV durante su exposicion al
C sol 0 PR 0
T
| 7. Usa sombrero de ala ancha durante su exposicién al sol
C O T
A 8. Acostumbra revisar las zonas de su piel expuestas a los
S rayos del sol. b fu Y |«
9. Si aparecen lunares sospechosos de bordes irregulares
acude de inmediato al médico & |8 M |9
10. Usted aplica protector solar cada 2 horas durante tu
exposicion prolongada al sol b 14 |4 Y
11. Acude a control medico para diagnostico a tiempo de
enfermedades dermatologicas T o RO
12. Usa sombrilla durante su jornada de trabajo noly o |y
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13 Usted utiliza polo, camisa y pantalon de color negro

durante su trabajo. g U4 4
14 Durante los dias nublados usted usa protector solar Y y
I 4
15. Acostumbra leer nolicias en periédicos o revistas sobre
enfermedades dermatologicas I O O e e
Yo, Jandd del Do Angeles  Zoveletn '
v g
conDNI __|Bl3scoy Méximo grado académico permatdlo . L
Afios de experiencia 03 oze;_ Nacionalidad leruane
Institucion en la que labora __ Moy de Apoye  Chepen
T o !
Labor Asirtencie\ Numero telefonico_ 7¢7 344007

Correo electrnico __ina #)ko* @ hotmail . com.
v ¥

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), del proyecto ya mencionado

C.\&'
s leta
Jaet Aﬂge"’ia‘: 4

MAT
_“352215 € 33337

FIRMA'Y SELLO

N° DE COLEGIATURA: 23823} Rae
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Escala de conocimiento para fotoproteccion

Variab[el Item s|lc|c|R
Dimensioén u | o |e
f |al|h|]I
i rl|leje
c Il B
i d|e|a
e a n n
nldl|c]|c
c i i
i a|a
a
EDAD Edad en Afos 4 |4 |4 “
SEXO Masculino ( ) Femenino( ) U |y |u “
GRADO DE | Sin instruccién Primaria Secundaria
INSTRUCCION | Syperior ( ) € () () uly [« |4
RESIDENCIA | Afios u la |4 |4y
HORAS DE Tiempo de exposicién a la semana en horas: ¢ L 1y
EXPOSICION o R B s
Tiempo de exposicion dia en horas Y Y “ o
CAPACITACION |SI( ) NO() 4 lu |u |4y
1. Las enfermedades dermatologicas por la radiacion
solar son mas frecuentes a nivel nacional L T P
2. En Pacasmayo las enfermedades dermatoldgicas se
c presentan con mayor incidencia en la cara O O
0
N 3. Las enfermedades dermatoldgicas se producen
g brusca y repentinamente por exposicion al sol Y 4 4 Yy
l\ln 4. Las enfermedades dermatoldgicas se pueden evitar
I con la ingesta abundante de liquidos y frutas 4 b |4 Ly
E
N 5. Las personas blancas tienen mas melanina, la cual
cT> favorece a la proteccion de la piel b N R B
8 6. Las personas de mayor edad son las que tienen : :
mayor riesgo de presentar cancer de piel o U L SO~ 1
7. La exposicion a los rayos solares en ninos y
adolescentes es factor de riesgo para cancer de piel en M|y q Y

un futuro




nwOoHZM—-=-00Z00

8. Los rayos solares son los principales causas de las
enfermedades dermalologicas

9. Los rayos solares producen manchas Y
envejecimiento prematuro de la piel

10. Los dias nublados protegen a la piel evitando que
el sol la dafie

11. Entre las 10 am y 4pm existe mayor riesgo para las

Y Y |4 |4

enfermedades dermatolégicas

12. El uso de ropa con manga larga y pantalones | v L] g l#
contribuye a bloquear los rayos solares 1

13. Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de t lu |4 |y
enfermedades dermatologicas :

14. El uso de lentes oscuros previene las Y U i | g
enfermedades dermatologicas y las cataratas \

15. La aplicacion de protector solar en la piel debe ser Y "
sélo cuando se permanece mas de 3 horas bajo el sol 4

16. Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua

protege de las enfermedades dermatologicas 4 |4 |4 |4
17. Al exponerse a los rayos solares la persona debe

aplicarse inmediatamente el protector solar Y 4 |4 Y
18. El protector solar que se aplica tiene que ser con

un factor de proteccion solar menor a 30 A A o
19. Una vez que la piel de la persona estéa morena no

necesita usar protector solar LM o
20. La piel triguena es la mas propensa a presentar

cancer de piel 4 |4 b |y
21. La enfermedades dermatologicas  son

enfermedades contagiosas Y (v | Y1|u
22. Durante el invierno estamos protegidos de las

enfermedades dermatoldgicas Y O I L
23. Existe posibilidad de curar el cancer de piel cuando
se realizan cirugias y aplican quimioterapia < o T O
24. La sombra producida por las estructuras de los
edificios y arboles nos protege de los rayos solares b " Sl [ |
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para evilar las enfermedades dermatologicas = oo 1'% M
26. La ingesta de vitamina E y vitamina A protege de w | »
las enfermedades dermatoldgicas 3 4
Yo, Soed du @l Pagahsy ?a\‘.-—lkl @
conDNI __ls 1561 Maximo grado académico __'2x< kel o r°}-‘°“
Afios de experiencia ot ome Nacionalidad foruen:
Institucién en la que labora ___ flo. 45 Apein  dopig
Labor D o R, Numero telefonico q 64 3q«co ?

Correo electronico {oin G S T~y T | W B

Por medio del presente documento hago constar que he revisado con fines de

Validacién del Instrumento (cuestionario), del proyecto ya mencionado

B

. {
Janet Angeleg Zavalela

DERMATOLOGA
CiaP 46278 E 33837

FIRMA'Y SELLO

N° DE COLEGIATURA:
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ANALISIS V AIKEN

El analisis del juicio de expertos se realizé mediante el programa en linea gratuito

“Calculadora del coeficiente V de Aiken con intervalo de confianza del 95%

(https://www.psicometristas.com/calculadora-v-de-aiken/).

Se muestra el resultado:

Juicio de expertos | Resultado | V de Aiken
Juez 1 4
Juez 2 4 1,00
Juez 3 4

Intervalo de confianza (IC) al 95%:

IC Limite Inferior (95%) = 0,70
IC Limite Superior (95%) = 1,00
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ANEXO N° 4
Prueba piloto

Confiabilidad

2Vi
vt

Tk
k—1!

(NANDA diagnéstico 00047)

Escalade practicade riesgo de deterioro de laintegridad cutanea por radiacién solar
a

a: Alfa de cronbach

k: Numero de items

Vi: Varianza de cada item

V't Varianza total

30

11

21

21

19
15
13
27

21

16
16
14

14
26

14
18
14
14
20
21

14
15
13

11

15
13
10

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 [ P14 | P15 [SUMA

P8

P7

P5 | P6

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29

30
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0,249| 0,579| 0,343| 0,477 0,493| 0,557 0,566 0,729| 0,662| 0,543 | 0,516| 0,623 | 0,582 | 0,517 0,360

7,80

33,09

15
7,80

33,09

0,82

i

| 4
Vi

It

Vi
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2Vi
vt

k
k—11

Escala de conocimientos de fotoproteccion

a

a: Alfa de cronbach

k: NUumero de items

Vi: Varianza de cada item

IVt Varianza total

16
22

16
22
22

12

14
12
22

1

0| 0 O

1
1

1

1

1

1

1

1

0| 0| O

0| O

1

0| O

1

0l 0| O

0l 0| O

1
1

1

1

1

1
1

1

1

1

0l 0| 0| 0| Of O] O] O

0| of 0] O

1

1

0| 0| 0] 0| O

0| 0| 0] 0| O

0| 0| 0] 0| O

1

1

1

P P[Pl P P1| P[Pl P1] P[P1] P[P2[ P2 P2 P2 P2

0

0|00

0

0

1

0

0

1

0l 0| 0| 0| O Of O| O Oj0O| O] O] O

00| O

1

1

N | P1| P2| P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9| O(11| 2| 3| 4| 5| 6| 7|18/ 9(20 1| 2| 3| 4| 5| SUMA

7

9
10
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18
23

21

25

19
17
20

20

15
20

19
22

15
14
24

18
14

11

12

1

1

0

0

1

1

0] 0

0| O

1

0| O

0] 0f 0| O O

1

1

0] 0f 0| O

0

1

1

0
7
7

0f 0| 0] O

0l 0| O

1
1
1

1

1

1

0| 0

0| 0| O

1

0l 0 0] O

0] O

1

1

0| O

0

0| 0O O] 0f O] O

1

1

1

1

0

0

0| 0f 0| Of 0] O] O

0| 00| O

1
1

0 0] 0

1

0 0] 0

1

0

0 0] 0

0
0

0

1

0

0

0

0

o o O

o ol O

1

1

1

0,062 0,139 0,160 0,210 0,222 0,210 0,246 0,250 0,246 0,250 0,160 0,232 0,222 0,222 0,210

4,93

21,889

25
4,93

21,889

0,81

0] 0| O

1

1

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28 0(0f0]| 0| 00O

29

30 0

Vi

V't

Vi

V't

Comprension:
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Esta seccion tiene por objetivo evaluar la comprension que percibiste en cada
una de las preguntas del test adjunto.
Te pedimos que para EVALUAR LA COMPRENSION leas la pregunta, para
determinar si es que se comprendieron adecuadamente, asi mismo, si no fueron

ambiguas o que puedan generar confusion cuando se las aplique a los encuestados.

Para estaevaluacion solo deberas poner el nUmero que mejor creas segun la
escala que a continuacion te explicaremos
EVALUACION DE LA COMPRENSION DE LAS PREGUNTAS
Esta hoja tiene por finalidad evaluar la comprension de las preguntas del cuestionario
gue entregamos, ya que estamos en un proceso de validacion para saber cuales
seran las preguntas que seran las mas adecuadas. Queremos que evalue en cada
pregunta si se comprendid, esta evaluacidén de la comprension sera realizada
mediante la asignacion de un puntaje segun el grado de comprensibilidad de la

pregunta.

No se entiende en lo absoluto

Se comprende muy poco

Se comprende poco

Se comprende bien

ol &~ N| O

Se comprende muy bien

Totalmente comprensible 10

0JO: LA CALIFICACION NO TIENE QUE VER SISABE O NO LA RESPUESTA A
LA PREGUNTA, PERO SI LE PEDIMOS QUE CALIFIQUE SI SE ENTIENDE LA
FORMULACION DE LA MISMA.
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Escalade practica deriesgo de deterioro de laintegridad cutdnea por radiacion solar

(NANDA diagnéstico 00047)

Item

Puntaje (0-10)

1. Busca la sombra cuando permanece trabajando bajo el sol

2. Aplica bloqueador solar, media hora antes de exponerse al sol

3. Evita exponerse al sol entrelas 10 am y las 4 pm

4. Usa gorra o visera al momento de estar al aire libre

5. Utiliza ropamanga larga, pantaldn largo que cubra areas de su cuerpo expuestas al sol

6. Usa gafas con proteccion UV durante su exposicion al sol

7. Usa sombrero de ala ancha durante su exposicién al sol

8. Acostumbra revisar las zonas de su piel expuestas a los rayos del sol.

9. Si aparecen lunares sospechosos de bordes irregulares acude de inmediato al médico

10. Usted aplica protector solar cada 2 horas durante tu exposicion prolongada al sol

11. Acude a control medico para diagnostico a tiempo de enfermedades dermatologicas

12. Usa sombrilla durante su jornada de trabajo

13. Usted utiliza polo, camisa y pantalon de color negro durante su trabajo.

14. Durante los dias nublados usted usa protector solar.

15. Acostumbra leer noticias en periodicos o revistas sobre enfermedades dermatoldgicas

Escalade conocimiento para fotoproteccion

Variable/ Item Puntaje (0-10)
Dimension
EDAD Edad en Afios
SEXO Masculino () Femenino( )
GRADO DE Sin instrucciéon () Primaria( ) Secundaria()
INSTRUCCION | Superior ()
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RESIDENCIA

Anos

HORAS DE Tiempo de exposicion a la semana en horas
EXPOSICION
Tiempo de exposicion dia en horas
CAPACITACION [ SI() NO ()
1. Las enfermedades dermatolégicas son mas frecuentes a nivel nacional
2. Entrujillo las enfermedades dermatoldgicas se presentan con mayor
incidencia a nivel de cara
C
@) 3. Las enfermedades dermatologicas se producen brusca y repentinamente
N por exposicién al sol
O
C 4. Las enfermedades dermatoldgicas se pueden evitar con la ingesta
I\I/I abundante de liquidos y frutas
I . . . .
E 5. Las personas blancas tienen mas melanina, la cual favorece a la proteccion
N de la piel
T . .
e} 6. Las personas de mayor edad son las que tienen mayor riesgo de presentar
S cancer de piel
7. Laexposicion a los rayos solares en nifios y adolescentes es factor de riesgo
para cancer de piel en un futuro
8. Los rayos solares son los principales de las enfermedades dermatoldgicas
9. Los rayos solares producen manchas y envejecimiento prematuro de la piel
10. Los dias nublados protegen a la piel evitando que se dafie
11. Entrelas 10 am y 4pm existe mayor riesgo para las enfermedades
dermatologicas
12. El uso de ropa con manga larga y pantalones contribuye a bloquear los
rayos solares
13. Utilizar sombrero de ala ancha reduce el riesgo de enfermedades
dermatologicas
8 14. El uso de lentes oscuros previene las enfermedades dermatologicas y las
N cataratas
O o . .
C 15. La aplicacion de protector solar en la piel debe ser s6lo cuando se
| permanece mas de 3 horas bajo el sol
M
I 16. Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege de las
E

enfermedades dermatolégicas
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17. Al exponerse a los rayos solares la persona debe aplicarse inmediatamente
el protector solar

nwo-=z

18. El protector solar que se aplica tiene que ser con un factor de proteccion
solar menor a 30

19. Una vez que la piel de la persona esta morena no necesita usar protector
solar

20. La piel triguefia es la mas propensa a presentar cancer de piel

21. La enfermedades dermatolégicas son enfermedades contagiosas

22. Durante el invierno estamos protegidos de las enfermedades
dermatolégicas

23. Existe posibilidad de curar el cancer de piel cuando se realizan cirugias y
aplican quimioterapia

24. La sombra producida por las estructuras de los edificios y arboles nos
protege de los rayos solares para evitar las enfermedades dermatolégicas

25. La ingesta de vitamina E y vitamina A protege de las enfermedades
dermatolégicas

RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO
Esta prueba fué realizada a 30 pobladores, los cuales no fueron incluidos en el estudio

final

Se evalué el tiempo de demora en responder la encuesta que fue un promedio de 10
min por encuestado

Se evalud la comprension mediante la asignacion de un puntaje segun el grado de
comprensibilidad de la pregunta y de las respuestas, evaluando o del 0 -10 el nivel de

comprension :

No se entiende en lo absoluto 0
Se comprende muy poco 2
Se comprende poco 4
Se comprende bien 6
Se comprende muy bi 8
Totalmente comprensible 10

Escalade préacticaderiesgo de deterioro de laintegridad cutanea por radiacion solar
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(NANDA diagnostico 00047)

P1| P1| P1| P1| P1| P1| P1| P1| P1| P1| P2| P2 P2| P2| P2 P2 P2 PZ PZ PZ PJ

N | PL|P2|P3|P4| P5| P6| P7| P8 P9l O| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9| O

1| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10[ 10| 10| 10| 10 10 10| 10| 10| 10[ 10f 10 10 10[ 1 1q 1Q 1q 1d 19 1(

2| 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10f 10| 10| 10| 10 10| 10 10| 10| 10 1d 10 1d 1q 1q 1d

3| 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10/ 10f 10| 10| 10| 10 10| 10 10| 10| 10 1d 10 1d 1q 1q 1d

41 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10 10[ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 1Q 10| 10| 10 14 1¢ 1d 19 1Q 1q

5( 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10/ 10 10| 10| 10| 10 10| 10 10| 10| 10 1d 10 1d 1¢ 14 1d

6| 10| 10| 10( 10| 10( 10| 10{ 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10 10| 10| 10| 10| 10 10| 1Q 10| 10[ 10 1q 10 14 1¢ 10 1(

7| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10{ 10| 10| 10 10 10| 10| 10 14 1Q 14 1 10 1d

8 [ 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10/ 10f 10| 10| 10| 10 10| 10 10| 10| 10 1d 10 1d 1q 1q 1d

9| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10/ 10| 10| 10| 10| 10| 10 10 10| 10| 10 14 1Q 14 1¢ 10 1d

10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10 10 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 10 1Q 1q

11| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1q 1d 10 1Q 1q

12| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 10 1Q 1q

13| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 10 1Q 1q

14| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 10 1Q 1q

15| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 1d 1Q 1d

16| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1q 1d 10 1Q 1q

17| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10{ 10| 10 10| 10| 10| 10( 10| 10f 10[ 10 10| 10; 10 14 10 1d 1d 19 1d

18| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 14 1Q 1d

19| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10 10f 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 10 1Q 1q

20 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10[ 10 10| 10( 10[ 10| 10 10| 10| 10 1d 10 14 1¢ 19 1d

21| 10| 10{ 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10| 10 10| 10( 10| 10| 1Q 10 10| 10 1qd 1Q 1¢ 1Q 1Q 1q

221 10 | 10( 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10| 10 10| 10( 10| 10| 10 10| 10| 10 1qd 1Q 1¢ 10 1Q 1q

23| 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10| 10 10| 10( 10| 10| 1Q 10| 10| 10 1qd 1Q 1¢ 10 1Q 1q

241 10 | 10( 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10] 10 10| 10| 10 10| 1Q 10| 10| 10 1d 10 1d 1¢ 1Q 1d

251 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10| 10 10| 10( 10 10| 1Q 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 1¢ 1Q 1d

26 | 10 | 10| 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10| 10 10| 10( 10 10| 1Q 10| 10| 10 1qd 10 1d 1g 1Q 1d

27 10 | 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10f 10| 10| 10 10 10f 10| 10| 10 10| 10 10| 10| 1Q 1Q 10 14 1C¢ 1d 1q

28 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10[ 10 10{ 10( 10[ 10| 10 10| 10| 10 1d 10 14 1¢ 19 1d

29| 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10{ 10| 10| 10| 10f 10 10| 10| 10| 10 10| 10( 10 10| 1Q 10| 10| 10 1d 1¢ 1d 1¢ 1Q 1d

30 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10[ 10 10{ 10( 10[ 10| 10 10| 10| 10 1d 10 14 1¢ 19 1d

Escalade conocimiento para fotoproteccion

P1|P1(P1|P1[P1P1 |P1 |P1 |P1 P1 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P3

N P1| P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9[0O |1 |2 |3 |4 |5 (6|7 |8 (9 [0 |1 |23 41|56 (7 |8 |9 |0

Edas 10| 10| 10| 10| 10| 10 [ 10| 10| 10|10 {10 |10 |10 (10 |10 |10 {10 {10 {10 |10 {10 O {10 {10 [IO O {10 [lO O [0

Sexo 10| 10| 10| 10| 10| 10 [ 10| 10| 10|10 {10 |10 |10 (10 |10 |10 {10 {10 {10 |10 {10 O [10 {10 [IO O {10 [lO O [0
Grado

instrucciéon | 10| 10{ 10| 10{ 10| 10| 10| 10|10 (10|10|10 (10 |10 |10 |10 |10 |10 1O [10 [10 {10 [1O {10 {10 IO 10 [0 10 [IO
Horas

exposicion | 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10|10(10 (10|10 (10 {10 (10 {10 {10 {10 {10 [10 [IO [IO [1O {10 [I0O [IO [I0 0 [IO

Capacitacién | 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 [ 10| 10| 10|10 (10 |10 {10 {10 |10 |10 {10 [1O [10 [10 {10 [0 [I0 10 O O [0 {0 [0




1 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 {10 |10 |10 [1O [1O f1O {10 1O {10 O {0 {10 {10 {10 [0
2 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O [tO {10 1O {10 O {0 {10 {10 {10 [0
3 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0
4 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O [1O {10 1O {10 O {0 {10 {10 {10 [0
5 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 IO {10 O [0
6 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [1O 1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0
7 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 IO {10 O [0
8 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 {10 |10 |10 [1O [1O f1O {10 1O {10 O {0 {10 {10 {10 [0
9 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 {10 (10 (10 |10 1O {10 {10 {10 1O [1O {10 [0 IO {10 O [0
10 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [1O 1O [1O {10 [0 IO {10 O [0
11 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 {10 {10 {10 [IO 1O [1O {10 [IO IO {10 O [0
12 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 {10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0
13 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 10O {10 [0
14 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10|10|10|10|10 |10 (10 {10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 fi0O {10 [0
15 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 {10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 10O {10 [0
16 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10|10|10|10|10 |10 (10 {10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O 10O O {0 {10 10O {10 [0
17 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 {10 [IO {10 O [0
18 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0
19 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0
20 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 fiO {10 [0
21 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10| 10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 {10 {10 {10 IO 1O [1O {10 [IO [IO {10 O [0
22 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 {10 [IO {10 O [0
23 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 fi0O {10 [0
24 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10(10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 fi0O {10 [0
25 10| 10( 10| 10( 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO (1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0
26 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 IO 1O [1O {10 {10 [IO {10 O [0
27 10| 10( 10| 10( 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO (1O [1O 1O [0 [IO {10 O [0
28 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10|10|10|10|10 |10 (10 (10 |10 |10 [1O [1O 1O {10 1O {10 O {0 {10 10O {10 [0
29 10| 10( 10| 10( 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO (1O [1O 1O [0 [IO {10 O [0
30 10| 10( 10| 10| 10| 10 (10| 10|10 (10|10 (10|10 (10 (10 (10 (10 |10 1O {10 {10 [IO 1O [1O {10 [0 [IO {10 O [0

Se evaluaron todos los items tanto de preguntas y respuestas, obteniendo como

resultados que eran totalmente comprensibles, por lo que se procedio a la realizaciéon

del trabajo de investigacion posterior a la prueba piloto
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ANEXO N° 5

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Conocimientos y practicas sobre el cuidado de la piel a la radiaciéon
solar y prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en residentes costeros, Pacasmayo, La
Libertad, Peru-2024

Investigadora: Quispe Cabel Marjorie Nicole

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Le invitamos a participar en la investigacion cuyo objetivo es evaluar los conocimientos y
practicas frente a la exposicion solar. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante
de pregrado de la carrera profesional de medicina humana, de la Universidad César Vallejo
del campus de Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el

permiso del comité de ética de la institucion Universidad César Vallejo para su ejecucion

Las enfermedades dermatolégicas por exposicion al sol son problemas en la piel que
aparecen debido a estar mucho tiempo al sol sin proteccion, pueden afectar la salud, la
economia y el bienestar emocional de las personas en Peru. Estos problemas pueden ser
guemaduras solares, manchas, envejecimiento prematuro de la piel y, en casos graves,
cancer de piel. Para solucionarlo, es necesario prevenir, asegurar buen acceso a la atencion

médica y educar a la gente sobre estas enfermedades

PROCEDIMIENTO:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
relacionadas con el estudio, que tiene que ver con sus practicas, conocimientos sobre
cuidado de la piel y la radiacion, Asi mismo luego de responder a las preguntas,
procederemos a realizar una ligera evaluacion de la presencia o no de alguna

enfermedad dermatoldgicas, si usted lo desea

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara al aire libre.
Las respuestas al cuestionario seran anénimas y todos sus datos seran almacenados

en espacios seguros, donde solo los investigadores tendremos acceso a ello.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

RIESGO
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Nuestro estudio no presenta ningun riesgo para usted por su participacion, salvo considere
gue algunas preguntas sean invasivas, usted puede negarse a contestar o continuar con su
participacion.

ENEFICIOS

Culminado las encuestas se les brindara un afiche informativo sobre el correcto cuidado de
la piel, las distintas medidas preventivas que puede usar sin mayor costo y que le permitiran
mejorar su salud o evitar cualquier complicacién, asi mismo, los resultados del estudio
permitiran ayudar a toda la comunidad de pacasmayo, ya que nos permitira conocer con

mayor detalle esta problematica y sugerir algunas estrategias de cuidado.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacibn que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.

PROBLEMAS O PREGUNTAS:

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion puede contactar con la investigadora: Quispe

Cabel Marjorie Nicole; email: nicolequispe804@gmail.com, con el asesor de tesis: Jorge Luis

Maguifia Quispe; email: _jmaguinagu@ucvvirtual.edu.pe, y con el comite de etica de la

Universidad Cesar Vallejo. email: etica-medicina@ucv.edu.pe

Después de haber leido el propésito de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada

Participante Investigador: Quispe Cabel Marjorie
DNI: DNI: 76911953
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ANEXO N° 6
Reporte de similitud en software Turnitin

Feedback Studio - Google Chrome

25 ev.turnitin.com/

ﬂ feedback studio MARJORIE NICOLE QUISPE CABEL  conocimientos y Practicas sobre el Cuidado de la Piel frente a la Radiacion Solar y Prevalencia de Enfermedades Dermatologic - /100 < 5ded15+ > @

M .\‘" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO |

0
17 %
4}
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

< >

Seestén viendo fuentes estandar

ﬂ Ver fuentes en inglés

Coincidencias

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

m
Conocimientos y, Practicas sobre el Cuidado de la Piel frente a la
Radiacion Solar y Prevalencia de Enfermedades Dermatolggicas en
Residentes Costeros, Pacasmayo, La Libertad-Pera, 2024

1 wegadoatnvensda. 49

Trabajo del estudiante

3
17

2 hdl handle.net ‘]% >

Fuente de Intemet

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
3 biblioteca.usac.edu.gt 1% >

Fuente de Intermet
Médico cirujano
4 Entregado a Universida. ‘] % 5

Trabajo del estudiante

AUTORA

5 repositorio.unp.edu.pe ‘I % >
Fuente de Intemet

Quispe Cabel Marjorie Nicole (https://orcid.org/0000-0001-9009-7085)

6 dspace.unitru.edu.pe <‘| % 5
Fuente de Intemet

ASESOR

Jorge Luis Maguifia Quispe (https-/forcid 0rg/0000-0002-4136-7795)
www.researchgate.net 0,
7 Fuente de Intemet <1 /ﬂ >

B : [BBCOE

LINEA DE INVESTIGACION:

. Entregadoa Universida.. ¢ % >
Salud integral humana 8 Trabaio del estudiante 1%

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: Q repcsiorovevedupe ¢ % >

Fuente de Intemet

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria 10 federacionmedicaec.org <% >

Fuente de Intemet

PACASMAYQ-PERU

actasdermo.org <19
2024 11 Fuiente de Intemet 1 o
Pégina: 1 de 25 Namero de palabras: 7168 Version solo texto del informe AIIarescIucifm x Q ——————— Q
HpBuscar ‘\ Wi 8 B3 9 M C)(T! ~
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ANEXO N° 7
Andlisis complementario:célculo de tamafio de muestra

Z?2 X N X pq
n:
e2in—1)+Z%2 X pq

Tamano de poblacion 28959
Z Corresponde al nivel de confianza elegido 95% (1.96)
e Error estimado 0.05

Proporcién de pobladores que presentar riesgo de
p deterioro cutaneo, al ser un dato desconocido se opta por
la varianza o proporcion mas alta, para proporcionar el 50%
éxito o el fracaso de la investigacion

q Porcién de pacientes que refiere un trato regular o malo 50%

Z2x Nxp(1—q)
n.
e2n—1)+22xp(1—q)
(1.96)2 x 28959 x 0.5(1 — 0.5)

n.
(0.05)2(28959 — 1) + (1.96)2 X 0.5(1 — 0.5)
26960, 829
n.
72,395 + 0.9604
26960,829

n:
73.3554
n: 368
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ANEXO N° 8
Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Dictamen 491-CEI-EPM-UCV-2024

Wisto, en evaluacion ética completa el proyecto de investigacion Conocimientos
y practicas sobre el cuidado de la piel frente a la radiacion solar y
prevalencia de enfermedades dermatolégicas en residentes costeros,
Pacasmayo, La Libertad — Peru, 2024, presentado por la alumna de la Escuela
de Medicina Marjorie Nicole Quispe Cabel, asesorada) por el Mg Jorge Luis,
Maguifia Quispe; el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina,
de la Universidad César Vallgjo, encuentra lo siguiente:

1. Hay algunas observaciones de forma que se deben levantar.
2. Bloeticamente tambien.
3. Proyecto viable luego de levantar observaciones.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica esta en condiciones de afirmar si habra
cumplimiento de las normas éticas de la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacion completa
con observaciones de forma, puede desarrollario ya.

Trujillo, 10 de abril, 2024

Grado Nombre apellidos del revisor Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica
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ANEXON°9

Fotografias
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