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RESUMEN

Objetivo: Contrastar la informacion que poseen los pacientes acerca del conocimiento y uso
de fotoproteccidn en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 2017. Material y Método: Se
realiz6 una encuesta que fue aplicada a 379 pacientes ambulatorios del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Es Salud y a 377 pacientes ambulatorios del Hospital Regional
Docente Clinico - Quirurgico Daniel Alcides Carrion, el tipo de muestreo utilizado fue no
probabilistico. Resultados: En ambos hospitales el género femenino tiene mayor interés en
el uso de fotoproteccion, destacando un 68.07% en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de Es Salud; el grado de instruccion que predomina en los pacientes ambulatorios es de
secundaria completa destacando el Hospital Regional Docente Clinico - Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion con un 46.42%; el medio de comunicacion por el cual se informan es por
Tv, radio, periodico, revista e internet, teniendo el mayor nimero de pacientes informados
de 40.50% el Hospital Regional Docente Clinico - Quirargico Daniel Alcides Carrion; en
ambos hospitales el uso de fotoprotector solar es deficiente, siendo en el Hospital Regional
Docente Clinico - Quirdrgico Daniel Alcides Carrion con un 81.17% el mayor numero de
pacientes que no usan fotoprotector solar; el factor de protecciéon mayor a FPS 30 es el mas
utilizado por los pacientes en ambos hospitales, destacando el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de Es Salud con un 82.50% del nimero de pacientes que usan este factor de
proteccion. Conclusién: En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Es Salud se tiene
pacientes ambulatorios con mejores précticas respecto al conocimiento y uso de

fotoproteccion en la ciudad de Huancayo.

Palabras claves: Fotoproteccion, pacientes ambulatorios, conocimiento



ABSTRACT

Obijective: To contrast the information that patients have about the knowledge and use of
photoprotection in 02 hospitals in the city of Huancayo 2017. Method: A survey was
conducted and applied to 379 outpatients of the Ramiro Prialé Prialé National Hospital de
Es Salud and 377 outpatients of the Regional Clinical-Surgical Teaching Hospital Daniel
Alcides Carridn, the type of sampling used was non-probabilistic. Results: In both hospitals
the female gender is more interested in the use of photoprotection, with 68.07% in the
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Es Salud; the predominant level of education
among outpatients is complete secondary education, with 46.42% in the Hospital Regional
Docente Clinico - Quirargico Daniel Alcides Carrién; the means of communication through
which they are informed is by TV, radio, newspaper, magazine and internet, with the highest
number of patients informed being 40.50% in the Hospital Regional Docente Clinico -
Quirurgico Daniel Alcides Carrién. 50% in the Hospital Regional Docente Clinico -
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion; in both hospitals the use of sunscreen is deficient, being
in the Hospital Regional Docente Clinico - Quirargico Daniel Alcides Carrion with 81. 17%
of patients do not use sunscreen; the protection factor higher than SPF 30 is the most used
by patients in both hospitals, highlighting the Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Es
Salud with 82.50% of the number of patients using this protection factor. Conclusion: It is
in the Ramiro Prialé Prialé de Es Salud National Hospital where the outpatient performs the

best practices regarding knowledge and use of photoprotection in the city of Huancayo.

Key words: Photoprotection, outpatients, knowledge.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad el cancer de piel es un problema de salud publica al igual que todas las

neoplasias que padecen muchas personas a nivel mundial y nacional.

Sin embargo, el cancer de piel en las Gltimas décadas se ha incrementado en incidencia
y en mortalidad considerando que muchos de estos casos estén en estadios avanzados,
lamentablemente el cancer de piel de tipo no melanoma que es uno de los mas frecuentes

en el mundo y en el Per( es uno que cobra muchas vidas en la actualidad.

A nivel mundial segun el reporte del Globo Can en el 2018 la tasa de incidencia de
cancer de piel tipo no melanoma, es decir, aquel tipo de neoplasia de piel que es de lento
crecimiento, actualmente tiene una mayor incidencia en Australia cerca de 147 casos
por 100 mil habitantes, en la regién Norte de América especificamente en Canada con
48,5 casos por 100 mil habitantes, en EE.UU. con 25,4 casos por 100 mil habitantes y
en Sudamérica; en Brasil se presenta 13,4 casos de cancer de piel de tipo no melanoma

por 100 mil habitantes y en Per( 6,5 casos por 100 mil habitantes asi como se ve es muy
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marcada la diferencia entre los diferentes paises del mundo, en relacion al cancer de piel

de tipo melanoma.

En la tasa de mortalidad estandarizada por sexo y edad en cancer de piel de tipo no
melanoma, Africa y Australia son los que tienen mayor tasa de mortalidad estan con 1,2
casos de cancer de piel de tipo no melanoma por 100 mil habitantes y en América; en
Pert como Ecuador estan de 0,89 casos por 100 mil habitantes, paises con mayor tasa
de mortalidad por cancer de piel de tipo no melanoma; en cambio hablando de cancer
de piel de tipo melanoma estandarizada por sexo y edad, es mayor en Canad4, Rusia y
en Australia de 1.6, 1.8 y 2.2 casos por 100 mil habitantes respectivamente.

Analizando la tasa de incidencia y mortalidad como cancer de piel en general, es decir
ya incluyendo el cancer de piel tipo no melanoma y melanoma en las Américas, la tasa
de incidencia de cancer de piel en general en EE.UU. es 68 casos por 100 mil habitantes,
mientras que Brasil es 14 casos por 100 mil habitantes y en Pert son 9 casos por 100
mil habitantes, sin embargo la tasa de mortalidad en los 3 paises son casi similar de 1,8
casos por 100 mil habitantes indicandonos que tenemos una razon por el cancer de piel
de tipo melanoma 3 veces mayor que EE.UU. que la tasa de mortalidad con pacientes
melanoma maligno en el Peru ya que es de 37% mucho mayor que Brasil que presenta
el 27% y que EE.UU es 11% y peor aun aquellas neoplasias de cancer de piel tipo no
melanoma EE.UU condiciona un riesgo de 1% de razon de letalidad y en el Per0 es de
14% es decir un grupo de neoplasias que en teorias son mayor de incidencia que muchas
partes del mundo que no produce mayor mortalidad, sin embargo en el Peru si produce
mortalidad. (1)

El cancer de piel en el Perd, tiene mayor incidencia el cancer de tipo no melanoma que
tiene 6 casos por 100 mil habitantes, mientras que la tasa de incidencia de cancer de piel
tipo melanoma es de 2 a 3 casos por 100 mil habitantes y llamando la atencion que la

tasa de mortalidad es muy parecida en ambos casos de 0,99 casos por 100 mil habitantes.

En la distribucion de los diferentes tipos de cancer segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA del afio 2013 hasta
el aflo 2017, el cancer de piel se encuentra en tercer puesto con un mayor numero de
casos registrados y se presenta mayormente en mujeres que corresponde al 56% y un

44% en varones. (2)
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La distribucion de estos casos de cancer de piel por departamentos en el periodo de 2013
y 2017, se centra sobre todo en los departamentos de Amazonas, Lambayeque, La
Libertad, Lima Metropolitano, Cuzco, Arequipa y seguido del segundo grupo que es
Cajamarca, Ancash, Lima Provincias, Ucayali y Junin, existe una correlacién directa
entre la presencia de estos casos y también la exposicion a un indice extremadamente
elevado de Radiacion Ultravioleta y segun el pronéstico de Senambhi la radiacion UV
maximo (cielo despejado y mediodia solar), todos los departamentos del Per( estan
expuestos a un indice de radiacion ultravioleta extrema porque superan a 11 por ende
todos tenemos que tomar las medidas del caso para poder disminuir el riesgo de tener
un dafio en la piel y los departamentos méas centrados en mayores de radiacion
ultravioleta se centran en Puno, Cuzco, Junin, Ayacucho, Huancavelica, Lima
Metropolitano y Lima Provincia con un indice de radiacién UV entre 18 hasta 19 y estos
departamentos se correlaciona con los casos de cancer de piel vinculado directamente
al indicié de radiacion UV. (3)

En el registro de la direccion de cancer segun el certificado de defuncion, afio a afio se
esta incrementando progresivamente la mortalidad por cancer de piel porque del afio
2015 al 2016 hay un crecimiento progresivo cerca de un 40% en la mortalidad por
Cancer de piel y sobre todo de tipo no melanoma es por ello que es preocupante porque
en teoria no tendria que producir tanta mortalidad y es justo la que se esta incrementando
como el patron de mortalidad por cancer de piel en el pais, el comportamiento de la
region Norte del Pais versus el comportamiento de la region sur, el sur que esta por
encima de los 2 mil metros sobre el nivel del mar especificamente Cuzco, Arequipa y
Puno zonas en altura que existe mayor exposicion a radiacién solar, hay una mayor
mortalidad por cancer de piel tipo melanoma, mientras que en el Norte del Pais como
son Piura, Lambayeque, La Libertad estan en un patron de mortalidad por cancer de tipo
no melanoma, y hay lugares donde tienen un comportamiento mixto tanto cancer de piel
de tipo melanoma y de tipo no melanoma como son Lima metropolitana, Lima provincia

y Junin. (4)

En vista de ello, el rol de la fotoproteccidn se hace fundamental, la presente investigacion
identificara la informacion con la cual dispone el paciente sobre el conocimiento y el uso
de fotoproteccion a través de una encuesta que estard dirigida a los pacientes

ambulatorios de ambos sexos de dos hospitales en la ciudad de Huancayo, se pretende
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obtener informacion sobre si los pacientes poseen el conocimiento necesario acerca de
las diversas alternativas existentes para prevenir el cancer de piel y si hacen uso de ellas

en su vida cotidiana. (5)

El presente estudio contrasta informacion sobre el conocimiento, actitudes y précticas de
la proteccion solar en pacientes ambulatorios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
y el Hospital Regional Docente Clinico - Quirargico Daniel Alcides Carrion realizado

en la ciudad de Huancayo en el mes de noviembre del 2017.

Es por ello que la presente investigacion facilitara informacion que servira de referencia

y podra ser complementada con posteriores estudios que se realicen en nuestro pais.

1.2. Delimitacién del problema

El presente estudio se realizara en la provincia de Huancayo departamento de Junin en
los Hospitales Nacional Ramiro Prialé Prialé de Es Salud y Regional Docente Clinico -
Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el afio 2017. El estudio que se realizard es
determinar el nivel de conocimiento, practicas y medidas de fotoproteccion de los

pacientes ambulatorios con la finalidad de conocer los resultados en ambos hospitales.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Qué informacidn poseen los pacientes acerca del conocimiento y uso de fotoproteccion

en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 20177

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cual es el género que presenta mayor interés en el uso de fotoproteccion en 02

hospitales de la ciudad de Huancayo 2017?

e ;Qué grado de instruccion predomina en los pacientes que usan fotoproteccion en 02

hospitales de la ciudad de Huancayo 2017?
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¢ Cudl es el medio por el cual se informan los pacientes sobre el uso de fotoproteccion
en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 2017?

¢Qué porcentaje de pacientes usan fotoproteccion en 02 hospitales de la ciudad de
Huancayo 2017?

¢ Qué porcentaje de fotoproteccion es el méas usado por los pacientes en 02 hospitales
de la ciudad de Huancayo 2017?

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion Social

La provincia de Huancayo por su alta radiacion solar perjudica la piel de sus
habitantes, en el presente estudio se pretende conocer la informacion con la cual
disponen los pacientes ambulatorios referente al conocimiento, buenas practicas,
medidas y adopcion de fotoproteccion en el HNRPP de Es Salud. y el HRDCQDAC.
Este trabajo de investigacidn proporcionara una fuente de informacion presente sobre
el conocimiento y uso de fotoproteccion de pacientes que en un futuro permitiria
establecer nuevas estrategias de comunicacién a fin de facilitar informacién a los

ciudadanos de Huancayo.

Justificacion Teorica

La presente investigacion contribuird con una fuente de informacion de la cual
actualmente no se dispone, principalmente a nivel de contraste de informacion sobre
el conocimiento y uso de fotoproteccion en pacientes ambulatorios de dos hospitales
de la ciudad de Huancayo. Esta informacion permitira conocer la realidad y en base
a esta saber qué estrategias de sensibilizacion utilizar dentro de los hospitales
mencionados a fin de facilitar informacion completa sobre la fotoproteccion a

poblacién desinformada.
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1.4.3. Justificacion metodoldgica

En la presente investigacion se utiliza el método descriptivo, se realiza una encuesta
como procedimiento para recopilar datos sobre el conocimiento y uso de
fotoproteccién en los pacientes ambulatorios del HNRPP de Es Salud. y el
HRDCQDAC, se disefia y aplica la encuesta para recoger informacién en cada
hospital y como estrategia se contrasta la informacion obtenida y se representa en

graficos para su mejor interpretacién y comparacion.

1.4.4. Justificacion practica

La salud de la poblacion es un elemento basico para el avance social, economico y
politico de un pais. Los profundos cambios en el comportamiento de la
fotoproteccion en general acontecida en las ultimas décadas, como un fendmeno de
dimensién mundial, han conllevado un significativo cambio en el comportamiento
epidemioldgico de muchos paises. Probablemente a causa especialmente de los
escasos 0 nulos conocimientos de la fotoproteccion que tiene la poblacion y las
actitudes desfavorables hacia el cancer de la piel, que muestran muchos de ellos en
su préactica diaria, los cuales tienen consecuencias serias que compromete su salud
fisica y mental.

El presente estudio cobra importancia toda vez que se pretende identificar, describir
los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion que tienen los pacientes
ambulatorios, con el objetivo de contribuir a esclarecer los puntos vulnerables de la
poblacidn, relacionadas con su escasa 0 nula comunicacion con los distintos medios,

sobre todo, el interés de cada hospital con sus charlas informativas.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Contrastar la informacion que poseen los pacientes acerca del conocimiento y uso de

fotoproteccion en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 2017.
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1.5.2. Objetivos especificos

e Conocer el género que presenta mayor interes en el uso de fotoproteccion en 02

hospitales de la ciudad de Huancayo 2017

e Identificar el grado de instruccion que predomina en los pacientes que usan

fotoproteccion en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 2017

e Conocer el medio por el cual se informan los pacientes sobre el uso de

fotoproteccion en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 2017

e Calcular el porcentaje de pacientes que usan fotoproteccion en 02 hospitales de

la ciudad de Huancayo 2017

e Determinar el porcentaje de fotoproteccién mas usado por los pacientes en 02
hospitales de la ciudad de Huancayo 2017

Marco Tedrico

1.5.3. Antecedentes

1.5.3.1. Antecedentes internacionales

Alemén, A. (2018) realiz6 la investigacion “Conocimientos, habitos y actitudes de
fotoproteccion en adolescentes” se defini6 como objetivo describir los
conocimientos, habitos y actitudes de fotoproteccion en escolares del nivel
secundario, el método es descriptivo, transversal en adolescentes de la “Escuela
Secundaria Basica Candido Gonzalez” se desarrollo en los meses febrero a marzo del
2017. En los resultados se encontr6 un predominio del fototipo cutaneo Il en la
poblacidn, en los conocimientos sobre fotoproteccion y fotodafio de un total de 195
estudiantes (75,3%), el 65,6% refirieron usar cremas de proteccion solar, sobre la

actitud ante el bronceado (92,7%) fue adecuada. Se concluye que, los malos
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conocimientos sobre fotoproteccion y fotodafio pueden ser relacionados a
inadecuados habitos e historias de quemadura solar.

Garcia-Malinis, A.J., Gracia-Cazafia, T., Zazo, M., Aguileram J., Rivas-Ruiz, F., De
Troya, M., Gilaberte, Y. (2020) desarrollaron la investigacion “Habitos vy
conocimientos sobre fotoproteccion y factores de riesgo para quemadura solar en
corredores de maratones de montafia” defini6 como objetivo valorar los
conocimientos, actitudes y habitos sobre la exposicion solar y la fotoproteccién en
corredores participantes en una ultramaraton de montafia, asi como estimar los
factores de riesgo para sufrir quemadura solar, el método prospectivo descriptivo
transversal evalud las caracteristicas sociodemogréficas, la historia de quemadura
solar, habitos y practicas de exposicidn solar a través de una encuesta validada. El
analisis descriptivo, bivariado y multivariante tomé de resultado la presencia de
quemadura solar, estableciendo un nivel de significacién en p < 0,05. Los resultados
de un total de 657 corredores, 72,1% fueron hombres, 45,1% se quemaron en el
altimo afio. En tanto, el método fotoprotector mas utilizado son las gafas (74,7%),
seguido del fotoprotector [FPS] > 15 (61,9%), el gorro/a (52,2%) y la ropa (7,4%).
Tener menos edad fototipo bajo (1'y 1), correr tres 0 méas horas al dia y resguardarse
a la sombra como medida de fotoproteccion y factor de riesgo para sufrir quemadura
solar; la actitud favorable al uso de cremas y blsqueda de la sombra al mediodia se
comporté como factor protector. (6)

Aluma-Tenorio, M., Osorio-Ciro, J., Munoz-Monsalve, A., Jaimes, N., Avila-
Alvarez, A., Tamayo-Betancur, M. (2018) en la investigacion titulada “Evaluacion
de la exposicion solar y las medidas de fotoproteccion en deportistas del Valle de
Aburra en el 2018 de objetivo describir las conductas de riesgo del cancer de piel en
deportistas del Valle de Aburra. EI método es de corte transversal descriptivo, se
evalué variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con habitos de
fotoproteccion. Los resultados incluyeron 122 deportistas de edad promedio de 20
afios, el 56% fueron hombres, el 74% de los deportes fueron al aire libre siendo mas
frecuente el fatbol, 75% entrenaba cuatro 0 mas veces por semana y 55% en horas
con muy alta RUV. El 27% reportd de 1 a 3 insolaciones en la infancia. La

fotoproteccion quimica se utilizd mas frecuente que la fisica. Se concluyo,
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evidenciando la necesidad de mejorar la educacion en prevencion primaria y

secundaria sobre el cancer de piel. (7)

Sinche, K. (2018) presenta la tesis “Conocimientos, actitudes y practicas,
relacionados a exposicion solar y fotoproteccion en el personal operativo de la Policia
Nacional, del Cantéon Zamora”, define como objetivo conocer los conocimientos,
actitudes y practicas relacionados a exposicion solar y fotoproteccion en el personal
operativo de la Policia Nacional, del Canton Zamora. El método de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, se aplicd una encuesta a 144 miembros de la
Policia Nacional del Canton Zamora. Como resultados, se obtuvo que el 84,03%
tienen nivel de conocimiento bueno y 15,97% conocimiento malo. De las personas
que tienen conocimiento bueno, el 75,69% son varones y 8,33% mujeres. El 62,5%
presentan actitud buena y 37,5% actitudes malas. De los 90 policias con actitud
buena, el 55,55 % son varones y 6,94 %. De 144 miembros, se obtuvo que el 80,56
% presentan un nivel de practicas buenas y 19,44% préacticas malas. De 116 que
muestran practicas buenas, el 73,61% son varones y 6,94%. De 28 individuos con
practicas malas, el 17,36% son varones y 2,08% mujeres. Se Concluy6 que, existe
mayor preferencia por el sexo masculino, los conocimientos sobre exposicion solar
y fotoproteccion fueron buenos en la mayoria imperando el sexo masculino. Las
actitudes fueron buenas en el uso de protectores solares, en varones de 20 a 30 afios
y en cuanto a las actitudes malas, el grupo de edad, fue de 31 a 40 afios. Las practicas
fueron buenas referente a la exposicion solar y fotoproteccion, en varones de 31 a 40
afios y con referencia a las practicas malas, el grupo de edad fue de 20 a 30 afios y de

31 a 40 afos en el mismo sexo. (8)

1.5.3.2. Antecedentes nacionales

Galvan, R. (2018) desarrolla la tesis “Factores epidemioldgicos asociados a
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma en Septiembre del 2017” define como Objetivo
Determinar los factores epidemioldgicos asociados a conocimientos y actitudes sobre
fotoproteccidn en internos de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en

septiembre del 2017, la metodologia consistio en aplicar una encuesta validada a 182
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internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Los resultados
respecto a los fototipos de piel, el 50% presentaron fototipo de piel tipo 1V, el 47.25%
fototipo de piel 11, seguido de menor proporcion por el fototipo de piel 11y V con
5.49% y 2.75%. EIl 88.46% tienen un conocimiento bueno del tema; mientras que el
11.54% muestra un conocimiento de nivel aceptable. El fototipo de piel y el nivel de
conocimiento tuvieron asociaciéon significativa con los conocimientos sobre
fotoproteccion. estas variables tuvieron asociacion significativa con las practicas
sobre fotoproteccidn. Se Concluyd que, existe asociacion entre la nota obtenida en
pregrado, el sexo femenino, y el fototipo de piel y los conocimientos y actitudes sobre

fotoproteccion. (9)

Bartolo, L. (2018) presenta la tesis “Efecto del programa de fotoeducacion sobre
conocimientos, actitudes y practicas de proteccion solar en pacientes adultos del
servicio de dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2017 define el
objetivo Determinar el efecto de la aplicacion de un programa de fotoeducacion sobre
los conocimientos, actitudes y practicas en proteccion solar en pacientes adultos del
servicio de dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2017, la
metodologia utilizada es el Pre experimento con pre y post test en grupo intacto, se
aplica una prueba previa al estimulo, después se le administra el estimulo y
finalmente se le aplica una prueba posterior o post test. Se Concluye que, El efecto
de la aplicacion del programa de fotoeducacion mejord significativamente los
conocimientos, actitudes y practicas en proteccion solar en pacientes adultos del
servicio de dermatologia del Hospital Victor lazarte Echegaray, 2017. (10)

1.5.3.3.Antecedentes locales
Huaman, S. y Ruiz, R (2018) desarrollan el informe final “Conductas de riesgo de
deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar (NANDA diagndéstico 00047)
en relacién al nivel de conocimiento y actitud sobre fotoproteccidn en escolares de
un Centro Educativo, Huancayo 2018 de objetivo Describir las conductas de riesgo
de deterioro de la integridad cutanea por radiacion solar (NANDA diagnéstico
00047) en relacion al conocimiento y actitud sobre fotoproteccion en escolares de un

Centro Educativo, Huancayo 2018 utiliz6 el método descriptivo, evalia mediante
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una encuesta 15 aspectos relacionados a la fotoproteccion, validado por juicio de
expertos. Los resultados sobre las conductas de riesgo de la integridad cutéanea por
radiacion solar (NANDA DIAGNOSTICO 00047) se observa el 51.9% presenta un
riesgo medio, el 38.1% un riesgo alto y solo el 10% un riesgo bajo de la integridad
cuténea por radiacion solar. EI 72.3% refiere que el uso de lentes oscuros protege de
los rayos solares, el 49% usa protector solar al estar mas de tres horas expuestos al
sol, el 35.7% el uso de agua para mojarse la piel protege contra el cancer de piel, el
49.6% refiere que el protector solar debe ser con un FP menor de 30, el 31% que las
personas morenas no requieren usar un protector solar. La relacion entre el tipo de
actitud y las practicas de riesgo de la integridad cutanea por radiacion solar (NANDA
diagnostico 00047) indican una relacién significativa, ya que se observa que del
39.5% de escolares con mala actitud, el 23.6% tienen una préctica de riesgo alto sobre

la integridad cutanea. (11)
1.5.4. Bases teoricas
1.5.4.1. La Piel

Es el 6rgano mas grande del organismo, tiene una superficie de alrededor de 2 m?
esto depende de la altura y peso de la persona, también tiene un peso de 4 Kg.
(aproximadamente 6% del peso corporal total); es uno de los Organos mas
importantes del cuerpo, ya que es la cubierta externa del cuerpo y por sus funciones,
la piel es una barrera contra agresiones mecanicas, quimicas, toxicas, calor, frio,

radiacion ultravioleta y microorganismos patdgenos. (12)
La piel esta constituida por tres capas:

a) La epidermis: es la capa mas superficial, la mas delgada, no posee vasos
sanguineos, pero es muy celular por lo que contiene distintos estratos, de los
cuales se prioriza.

v’ El estrato corneo es la capa superficial que esta compuesta de treinta filas
de células cornificadas, estas en su interior poseen queratina, pero son
estructuras sin nucleo y sin organulos citoplasmaticos, sirven como
barrera de proteccion, en este estrato encontramos las capas ordenadas de

mayor a menor la capa espinosa, granulosa y lucida. (13)
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La capa lucida solo estd presente en las palmas de las manos y en las

plantas de los pies.

El estrato basal o germinativo es el estrato mas profundo de la epidermis,
presenta variedad de células en etapa de proliferacion y también
encontramos en la matriz del foliculo piloso a los melanocitos que es
alrededor del 10% de las células epidérmicas, estas células son las

encargadas de la sintesis de la melanina que es de color negro. (14)

La melanina es el responsable de la pigmentacion o color de la piel y
cabello, asi diferenciando la raza humana, las personas con piel oscura
tienen mayor cantidad de melanina, como también la melanina es la

barrera protectora contra la radiacion solar. (15)

Hay dos tipos de melaninas la eumelanina y la feomelanina, la eumelanina
absorbe con mayor capacidad lo rayos solares que la feomelanina asi
convirtiéndose un buen protector solar, también se dice cuanto mas
pigmentada esta la piel es un buen protector contra el envejecimiento o
los canceres cutaneos, por lo que un bronceado es un mecanismo de

autodefensa de la piel frente a la agresion solar. (16)

b) La dermis: es la capa que se encuentra debajo de la epidermis y esta separada de

ella por la union dermo — epidérmica, esta capa contiene células fibroblasto que
produce elastina y colageno, también estd constituida por terminaciones
nerviosas y por vasos sanguineos; asi apoyando en el proceso de curacién de las
heridas. (17)

La hipodermis: esta localizada por debajo de la dermis reticular, que esta
constituido por tejido adiposo y tejido conjuntivo laxo, donde el estado de
nutricion es mas o menos abundante y esta capa en su profundidad esta separada

por fascias o aponeurosis. (18)

Funciones de la piel:

Su funcidn protectora de la piel depende de la situacion ya sea entre el “entorno” y

el “interior” y tenemos como:
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v"Ante infecciones, la capa superficial tiene un efecto antimicrobiano contra
los virus, bacterias u hongos, cuando ingresa cualquiera de estos
microorganismos se desencadena una reaccion defensiva por la
inflamacion local.

v Frente a las radiaciones nocivas, la luz solar es absorbida por la capa
superficial y su capa cornea que hayan penetrado la melanina y el dafio
que puede ocasionar los rayos a nivel de las células (acidos nucleicos) se
evitan por el mecanismo de reparacidn enzimaticos.

v' Ante los estimulos nocivos mecanicos, la capa cornea y el tejido
conjuntivo rico en fibras de la dermis protegen ante los estimulos nocivos
cortantes, como asi el tejido subcutaneo amortigua su efecto.

v Frente a estimulos nocivos térmicos, la circulacién cutanea se encarga un
90% para la termorregulacion y el 10% para la nutricion, también las
glandulas sudoriparas permiten la termorregulacion reactiva y esto apoya
mucho a las personas “desnudas” para compensar la pérdida evolutiva del
pelo protector.

v Ante estimulos nocivos quimicos, la capa superficial de la piel posee la
capacidad de un tampo6n como barrera para la penetracion y esto es gracias

al estrato corneo. (19)
También como otras funciones de la piel es:

v Informadora por sus terminaciones nerviosas ya que ayuda a la percepcién de
estimulos tactiles, térmicos y dolorosos por lo que es un medio de
comunicacion entre el individuo y el mundo que lo rodea.

v A nivel metabdlica, por que sintetiza la vitamina D, cuando las radiaciones
solares actla sobre su provitamina.

v Respuesta inmune, por la captacion de antigenos y esto gracias a las células
Langerhans.

v" Ayuda en la administracién de medicamentos por via topica como aceites,

cremas, etc., y esto gracias por su absorcion. (20)
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Dafio en la piel

La piel tiene dos pigmentaciones, en la pigmentacion homogénea sin alteracion
depende de la capacidad para broncearse (fototipo), por lo que esté dividido por 6
fototipos (21) (tabla 1), los tipos 1 y 11 son extremadamente sensibles al dafio solar,
tener pendiente que la produccién de la melanina no protege si la exposicion al sol
es prolongada por lo que la pigmentacion heterogenea es producida por la alteracion

de la piel por el sol (tabla 2).

Fototipo  Caracteristicas

I Individuos pelirrojos de ojos verdes, se
queman siempre y no se broncean nunca

Il Individuos rubios con ojos azules: se queman
siempre y se broncean poco

] Individuos castafios con la piel mate: se
queman algunas veces y se broncean siempre

v Individuos morenos con la piel mate:

no se queman nunca y se broncean siempre
V Mediterraneos, magrebies e indios
Vi Individuos de raza negra

Tabla 1: Fototipos y sus caracteristicas

Fuente: 2004, Deiry Marin, Alfonso del Pozo

Clase Caracteristicas

Pecas * Existe un aumento del pigmento melanina en la epidermis

* Son de pequeno tamario y se localizan en las zonas descubiertas expuestas
al sol

* Aparecen desde la infancia y tienen caracter hereditario dominante

Léntigos  Son manchas pardas o pardo-negruzcas, aisladas o agrupadas

* Pueden localizarse en cualquier zona de la superficie corporal

e Se producen por un aumento de los melanocitos de la epidermis
y son inducidas por la sobreexposicion solar; en concreto, los lentigos
seniles aparecen en personas de mas de 50 aios que se han expuesto
repetidamente al sol sin la debida proteccion

Melasma * Es la hiperpigmentacion facial de color marrén claro u oscuro, que se desarrolla
o cloasma de forma lenta y simétrica

* Predomina en el sexo femenino y se ha relacionado con factores hormonales,
cosmeéticos, exposicion solar y tendencia familiar

* Es comin durante el embarazo

Tabla 2: Alteraciones de la pigmentacién de la piel puestas de manifiesto por el sol
(pigmentacion heterogénea).

Fuente: 2004, Deiry Marin, Alfonso del Pozo
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1.5.4.2.Radiacion ultravioleta (UV)

La radiacion ultravioleta es emitida por el sol, es una radiacién electromagnética de

longitud de onda corta que la radiacion luz visible o violeta, pero es mas larga que

los rayos X, asi produciendo quemaduras y otros efectos adversos para la salud, pero

la radiacion ultravioleta también es beneficioso para tratamiento de algunas

patologias de la piel como soriasis, vitiligo y tumores de la piel. (22)

Tipo de rayos:

La radiacion UV estad compuesta por UVA, UVB y UVC, pero siendo las mas

perjudiciales para nuestra salud la UVA Y UVB, en cambio la UVC a pesar que

tiene mas energia esta es absorbida por el oxigeno y el ozono en la estratosfera y no

penetra la atmosfera. (23)

Factores que dependen los niveles y potencia de radiacion ultravioleta que llega

a la superficie:

v
v

Hora del dia: los rayos UV son mas potentes entre 10 am. Y 4 pm.

Epoca del afio: los rayos UV son mas potentes en verano y primavera.
Altitud: laradiacion UV aumenta en un 10 a 12% cada 1000 metros de altura,
por lo que a mayor altura aumenta la potencia de la radiacién UV.

Latitud: cada vez que se alejan de la linea ecuatorial la exposicion de
radiacion UV disminuye.

Reflejo de las superficies: los rayos UV rebotan en determinadas superficies
como agua, la arena, la nieve, el pavimento y la hierba, ocasionando mayor
exposicion a dichos rayos.

Condiciones ambientales: el efecto de las nubes es variable, ya que algunas
nubes reflejan los rayos UV asi aumentado la exposicion y otras nubes
bloquean algunos rayos UV disminuyendo la exposicion a los rayos UV.
Capa de ozono: la atmosfera terrestre atenla estas radiaciones con el ozono
(O3) y como afio a afio va disminuyendo la capa de ozono, el dafio a la piel es
mas constante por la radiacion solar, los rayos UV modifican el ADN
causando  quemaduras  solares, fotosensibilidad, fotodermatosis,

inmunodepresion, el fotocarcinogenesis y segin la OMS el cancer de piel es
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el tipo de cancer mas frecuente en el mundo y su incremento es mayor que
cualquier otra neoplasia maligna, a pesar que tenemos un reparador de tipo
enzimatico del ADN. (24)

Fotoproteccion

La fotoproteccidn es un conjunto de medios naturales y/o artificiales para bloquear
los efectos nocivos del sol, por ello es muy importante que el estado y las entidades
encargadas de la salud difundan la necesidad de la fotoproteccion debido a los efectos

dafiinos de la sobre exposicion de la radiacion solar sobre la salud. (25)
Medidas de proteccion

La estrategia mas importante para la fotoproteccion son las modificaciones de
comportamiento y habitos contra la exposicion al sol a todos los niveles ya sea
colegio, sociedad, familia, etc. Como también es importante que el estado y las
entidades encargadas de la salud difundan la necesidad de la fotoproteccion debido a

los efectos dafiinos de la sobre exposicion de la radiacion solar sobre la salud. (26)

Se tiene como recursos la sombra, la proteccion fisica (ropa, sombreros y gafas de
sol) asi disminuyendo el tiempo global de exposicion al sol y que también son
estrategias mas comodas y menos costosas, otro la reduccién de exposicién en las
horas del mediodia entre las 10:00 am. a 4:00 pm. (27)

v' Fotoproteccion fisica o de barrera (ropa, sombreros y gafas de sol)

Estudios demostraron que disminuye los nevus melanocitos, pero todo
depende del tipo, densidad del tejido, color disefio y los procedimientos de
acabado de fabrica, por lo que la ropa de color oscuro, ropa gruesa aumenta

tres a cinco veces el grado de proteccion.

En los sombreros y gorras la proteccion es buena para el rostro y cuello
cuando las alas tienen una medida mayor de 7,5cm. Ya que protegen hasta

los pabellones auriculares y el cuello. (28)

v Agentes fotoprotectores (Cremas solares)
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Funcionan porque contiene un ingrediente activo que absorbe la radiacion
solar, en muchos paises esta como cosmético y de venta libre, La FDA
clasifica los blogueadores solares segun el factor de proteccion solar (FPS),
cuanto mas alto sea el nimero, mayor sera la proteccion que ofrezca. (29)
Se recomienda el uso de FPS de 30 0 mas ya que son protectores solares de
espectro amplio (contra los rayos UVA y UVB) y de los cual se clasifica en:

e Fotoprotectores fisicos o minerales
Sus ingredientes pueden ser oxido de zinc y el didxido de titanio que
protegen ampliamente de los rayos UVA y UVB y son més
adecuados para piel sensibles. (30)

e Fotoprotectores quimicos u organicos
Su composicion es de avobenzona absorbe la radiacion UVB y

disipando la energia como calor o luz.

La aplicacion es después de las inmersiones o con la transpiracion, se debe
aplicar 30 a 60 minutos antes de la exposicién al sol, para que los

ingredientes activos se unan a la piel. (31)

1.6.3. Hipotesis

1.6.3.1. Hipdtesis General

El disefio de investigacion del presente trabajo es tipo descriptivo por lo que no
cuenta con una hipotesis ya que no se sometera a prueba, como sucederia con un

estudio de tipo analitico.
Se plantea la siguiente aproximacion hipotética:

Hipotesis nula: HO "El nivel de conocimiento y uso de la fotoproteccion en los
pacientes ambulatorios del HNRPP de Es Salud es mayor que de los pacientes
ambulatorios del HRDCQDAC.

La hipotesis nula no se acepta, sino que se rechaza porque el uso de fotoprotector
solar en ambos hospitales es deficiente. en el HRDCQDAC se tiene el mayor numero

de pacientes que no usan fotoprotector solar de 306 (81.17%). De igual manera, en
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el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé "ES SALUD" el nimero de pacientes que
no usan fotoprotector solar es de 219 (57.78%).

1.6.4. Variables

Variables independientes : edad, género, grado de instruccion, conocimiento y

fuente de informacioén.

Variable dependiente : Uso de fotoproteccion.
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1.6.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 3: Operacionalizacién de variables

complementar lo  anterior
aplicando apropiadamente un
fotoprotector de amplio

espectro.

comunicacion sobre

la informacién de

proteccion solar

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
FOTOPROTECCION Tiene como objeto La piel posee unos mecanismos
prevenir el dafio que de adaptacion y defensa para Edad Afios Razon 20-50
ocurre en nuestra piel protegerse de esta agresion,
como resultado de su cuya eficacia es variable segin  Sexo Masculinos y Nominal Masculino o
exposicion a la radiacion los individuos, y francamente femeninos femenino
ultravioleta. insuficiente en aquellos con
fototipos claros. Por ello se han  Autocuidado Nivel de Ordinal Nocion y funcion
Proteccién contra los desarrollado  estrategias de conocimiento
efectos perjudiciales de la  fotoproteccion  basadas  en
luz solar. reducir el tiempo de exposicion  Conocimiento de Grado de instruccion Ordinal Nocion, funcién
solar, sobre todo durante las fotoproteccion educacional y uso
Utilizacion de agentes horas del mediodia, asi como
que tienen la finalidad de cubrirse con ropas y sombreros Procedencia de
proteger la salud adecuados, llevar gafas y Mediosde informacion Nominal Visual auditiva
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. Método de investigacion
El método de investigacion usado es el cientifico porque mediante esta investigacion
se producira conocimiento, que se basara en la medicion.

2.2. Tipo de investigacion
El presente estudio es un estudio descriptivo simple, no experimental, de corte
transversal, con recoleccidn prospectiva de los datos.

2.3. Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel Basico, porque genera informacion a partir de lo
observado en los pacientes ambulatorios de los hospitales ya mencionados.

2.4 Disefio de investigacion
Se empleard el disefio en el que se elige completamente al azar a los pacientes

ambulatorios del HNRPP de Es Salud. y el HRDCQDAC - Huancayo para
entrevistarlos y encuestarlos para lo cual la muestra proviene de los distintos

consultorios externos.
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M: pacientes ambulatorios de ambos Hospitales.
Ox: Conocimiento de fotoproteccion.

Oy: Genero, edad.

/Oi
\

oy

Figura 1: Disefio de la investigacion

2.5. Poblacion y muestra
2.5.1. Poblacion

Pacientes ambulatorios en los distintos consultorios externos del HNRPP de Es
Salud. y el HRDCQDAC de la ciudad de Huancayo, durante el mes de noviembre
del afio 2017.

2.5.2. Muestra

Se calcul6 la muestra tomando como referencia de poblacién total al numero de
pacientes ambulatorios atendidos en los distintos consultorios externos durante el
mes de noviembre del afio 2017 en cada HNRPP de Es Salud. y el HRDCQDAC
incluidos en el estudio (analisis de series de tiempo). El célculo de la muestra se

realizd con la siguiente formula:

n= N. Z p-q
E(N-1)+Z p. q
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Donde:
N = Poblacion ambulatoria atendida durante el mes de noviembre 2017, en cada
HNRPP de Es Salud. y el HRDCQDAC fue un total de 21,320 pacientes y

25,280 pacientes respectivamente.

n = muestra
p = poblacién que no tiene conocimientos en fotoproteccion = 0.5
g = poblacion que no tiene conocimientos de fotoproteccion = 0.5

Z = Nivel critico de Z cuando nivel de significacion = 95%. Su valor es 1.96.
E = Precisién de la muestra = 0.03
Tamafio de muestra

Reemplazando en la férmula se obtuvo un el tamafio de muestra para cada

hospital.

Hospital Regional Docente Clinico - Quirtrgico Daniel Alcides Carrion
377 pacientes.

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé- ES SALUD
379 pacientes

Tipo de muestra

Pacientes ambulatorios de los distintos consultorios externos en el HNRPP de Es
Salud. y el HRDCQDAC de la ciudad de Huancayo.

2.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

El proyecto de trabajo de investigacion se procede a la recoleccién de datos de los
pacientes ambulatorios de los consultorios externos en el HNRPP de Es Salud. y el

HRDCQDAC en el mes de noviembre del 2017 — Huancayo. Para el presente estudio
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se empled como técnica de recoleccion de datos es la encuesta basada en un

cuestionario. La encuesta se realizo por la autora de la presente tesis.

2.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento contd con dos personales de apoyo para la realizacion
de las encuestas en una semana. Antes de iniciar la encuesta se le explico a cada
paciente, el consentimiento informado y como realizar el correcto llenado de la

encuesta.

Una vez aceptado el consentimiento informado se brind6 la encuesta y los
participantes procedieron al desarrollo de la misma.

Después se procedid a realizar el acopio de las respuestas en una base de datos, y
finalmente se realizé el andlisis estadistico de los resultados a través del paquete
de anélisis estadistico Ms Excel.

2.7. Materiales y métodos

Los aspectos éticos que se consideran es la confidencialidad, porque las encuestas se
realizan previo un consentimiento informado el cual, de ser aceptado por el
participante, se procede a explicarle el propdésito del estudio los objetivos y la
justificacién, evitando incomodidades fisicas, mentales o emocionales durante la

aplicacién de la encuesta.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

3.1. Descripcién de resultados

Al realizar la encuesta se consolida y sistematiza la informacién para ser interpretada, y
responder al objetivo planteado: “Contrastar la informacion que poseen los pacientes acerca
del conocimiento y uso de fotoproteccion en 02 hospitales de la ciudad de Huancayo 2017”.

A continuacion, se representa la informacién obtenida.

3.1.1. Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Es Salud

3.1.1.1. Género que manifiesta tener mayor interés en el uso de

fotoproteccion.

A continuacion, se presenta el género con mayor interés en el uso de
fotoproteccion, de 379 pacientes en total, son 258 pacientes de sexo
femenino y 121 de sexo masculino. Ademas, La edad encuestada con
mayor participacion se encuentra entre los 30 y 59 afios de edad como

se presenta en la Figura 2.
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Género que manifiesta mayor interés en el uso
de fotoproteccion - HNRPP de ES SALUD

m Femenino ® Masculino

Figura 2: Género que manifiesta mayor interés en el uso de foto proteccion en
el HNRPP de Es Salud

Segun el gréfico anterior, el género femenino a un 68.07% presenta mayor
interés en el uso de fotoproteccion. Por el contrario, el género masculino

en menor interés con un 31.93%.

Ademas, la edad con mayor interés en el uso de fotoproteccion es de 30 a
59 afios con un 82.32 %, seguido de los mayores a 60 afios con un 12.14%

y la edad entre 18 a 29 afios en un 5.54%.

Edad que manifiesta mayor interés en el uso de
fotoprotecciéon - HNRPP de Es Salud

312
350

300
250
200
150

46
100 21

0
0 oy M “9

12 - 17 afios 18 - 29 afios 30 - 59 afios Mayor a 60 afos
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Figura 3: Edad que manifiesta mayor interés en el uso de fotoproteccion en
el HNRPP de Es Salud

3.1.1.2. Grado de instruccion que predomina en pacientes

ambulatorios.

Segun la Figura 4 se obtiene que los pacientes con el grado de
instruccion que predominan es secundaria completa. Porcentualmente
destaca los de grado de instruccion de secundaria completa con un

31.66%, seguido del grado de universidad completa con un 28.5% y

el grado de instruccidn técnico en un 22.16%.

Grado de instruccion que predomina en
pacientes ambulatorios - HNRPP de Es Salud

Universidad completa I 103
Universidad incompleta NN 24
Técnica NN 34
Secundaria completa I 120
Secundaria incompleta N 16
Primaria completa N 24
Primaria incompleta W 3

Analfabeto 0

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 4: Grado de instruccion que predomina en pacientes ambulatorios en
el HNRPP de Es Salud

En la Figura 5 se muestra las ocupaciones que predominan entre los

pacientes ambulatorios, el comerciante con un 37.29%, seguido de los

profesionales con un 25.89% Y los técnicos a un 19.48%.



Ocupacién que predomina en pacientes
ambulatorios - HNRPP de Es Salud

157
200
150
100
50
0
1
H Profesional ™ Comerciante M Técnica Estudiante ™ Militar ® Otro

Figura 5: Ocupacion que predomina en pacientes ambulatorios en el HNRPP de
Es Salud

Ademas, seguin la Figura 6 el colegio de procedencia en mayor cantidad es

el colegio estatal al 75.73% y particular en 23.48%.

Colegio de procedencia de pacientes
ambulatorios - HNRPP de Es Salud

287
300
250
200 29
150
100 3
50
0
Particular Estatal Otros

Figura 6: Colegio de procedencia de pacientes ambulatorios en el HNRPP de
Es Salud

3.1.1.3. Medio informativo por el cual los pacientes ambulatorios se informaron del

uso fotoproteccion.
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En la Figura 7 se presenta el medio de informacion por el cual los pacientes
ambulatorios obtuvieron informacion en el uso de la fotoproteccion, siendo el mayor
TV, radio, periddico, revista e internet al 39%, a través de su familia y amigos un
28.21% y de profesionales de salud un 12.93%.

Medio informativo del cual los pacientes
ambulatorios obtuvieron informacion sobre el
uso de fotoproteccion - HNRPP de Es Salud

103
121

264
365
0 50 100 150 200 250 300 350 400
W Campafia de salud Otros profesionales de salud
H Dermatdlogo B Familia, amigos

W Tv, radio, periddico, revista, internet

Figura 7: Medio informativo del cual los pacientes ambulatorios obtuvieron
informacion sobre el uso de fotoproteccion en el HNRPP de Es Salud

3.1.1.4. Porcentaje de pacientes ambulatorios que usan fotoproteccion.
La Figura 8 presenta el porcentaje de pacientes que usan fotoproteccion, siendo el

mayor porcentaje los pacientes que no usan fotoproteccion que es el 57.78% y los
que usan 42.22%.

Pacientes ambulatorios que usan fotoprotector
solar - HNRPP de Es Salud

= Siusa ®m No usa
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Figura 8: Pacientes ambulatorios que usan fotoprotector solar en el HNRPP de
Es Salud

A continuacion, en la Figura 9 se muestra el nimero de veces al dia que el
paciente ambulatorio usa fotoproteccion

Numero de veces al dia que el paciente
ambulatorio usa fotoprotector - HNRPP de Es

Salud
.

0
33

123

0 20 40 60 80 100 120 140

M 5 veces al dia 4vecesaldia m3vecesaldia ®2vecesaldia m1vezaldia
Figura 9: Numero de veces al dia que el paciente ambulatorio usa fotoprotector
en el HNRPP de Es Salud

3.1.1.5. Tipo de fotoproteccion usado con mayor frecuencia por los pacientes

Ambulatorios.

La Figura 10 muestra el factor de proteccién mas usado, siendo el FPS mayor a 30
con el mayor uso alcanzando el 82.5%.

Factor de proteccidn mas usado por los pacientes
ambulatorios - HNRPP de Es Salud

132

140
120
100
80
60
40 0 0 3

20 _

25

BMFPS8 MWFPS15 MmFPS20 FPS30 m Masde FPS 30
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Figura 10: Factor de proteccion méas usado por los pacientes ambulatorios en
el HNRPP de Es Salud

3.1.2. Hospital Regional Docente Clinico — Quirargico Daniel Alcides Carrion

3.1.2.1. Género que manifiesta tener mayor interés en el uso de

fotoproteccion.

La Figura 11 presenta el género con mayor interés en el uso de
fotoproteccién, de un total de 377 pacientes, el mayor nimero son 210
pacientes del género femenino que representa el 55.70% y 167 son de

género masculino que es el 44.30%.

Género que manifiesta mayor interés en el uso
de fotoproteccion - HRDCQDAC

m Femenino = Masculino

Figura 11: Género que manifiesta mayor interés en el uso de fotoproteccion en
el HRDCQDAC

Ademas, la edad de los pacientes con mayor participacion se encuentra
entre los 30 a 59 afios de edad que representa el 46.95% como se muestra

en la Figura 12.
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Edad que manifiesta mayor interés en el uso de
fotoprotreccion - HRDCQDAC

177

200

150

100

50

Wm12-17afnos MW18-29afios M30-59 afios Mayor a 60 afios

Figura 12: Edad que manifiesta mayor interés en el uso de fotoproteccion en el
HRDCQDAC

3.1.2.2. Grado de instruccion que predomina en pacientes ambulatorios en el
HRCQDAC

En la Figura 13 muestra el grado de instruccion con mayor participacion,
siendo los pacientes de secundaria completa a un 46.42%, los de educacion

técnica a un 16.45% y primaria completa al 8.22%.

Grado de instruccién que predomina en pacientes
ambulatorios - HRDCQDAC

24

175

13

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

B Universidad completa B Universidad incompleta B Técnica
B Secundaria completa Secundaria incompleta M Primaria completa

M Primaria incompleta M Analfabeto

Figura 13: Grado de instruccion que predomina en el HRDCQDAC
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En la Figura 14 se presenta la ocupacién con mayor nimero, que es el de
otras ocupaciones al 46,92%, seguido de comerciante a un 20.26% y
estudiante al 19.74%.

Ocupaciéon que predomina en pacientes
ambulatorios - HRDCQDAC

183
200

150
100

50

0

H Profesional ™ Comerciante M Técnica Estudiante ™ Militar m Otro

Figura 14: Ocupacion que predomina en el HRDCQDAC

La Figura 15 muestra los pacientes que proceden en mayor nimero del

colegio estatal al 72.15% y particular a un 8.49%

Colegio de procedencia de pacientes
ambulatorios - HRDCQDAC

272

0 50 100 150 200 250 300

B Otros M Estatal M Particular

Figura 15: Colegio de procedencia de pacientes del HRDCQDAC

3.1.2.3. Medio informativo por el cual los pacientes ambulatorios obtuvieron se

informaron del uso de la fotoproteccién.
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La Figura 16 muestra el medio de informacion con mayor porcentaje siendo tv, radio,

periddico, revista, internet que representa un 40.50%.

Medio informativo del cual los pacientes
ambulatorios obtuvieron informacion sobre el uso
de la fotoproteccion - HRDCQDAC

m Tv, radio, periddico, revista, internet ® Familia, amigos
= Dermatdlogo Otros profecionales de salud

= Campafia de salud

Figura 16: Medio informativo del cual los pacientes ambulatorios obtuvieron
informacidn sobre el uso de fotoprotecciéon en el HRDCQDAC

3.1.2.4. Porcentaje de pacientes ambulatorios que usan fotoproteccion.

En la Figura 17 se muestra el mayor nimero de pacientes que no usan fotoproteccion

siendo el 81.17% y los que usan son el 18.83%.

Pacientes que usan fotoprotector solar -
HRDCQDAC

m Siusa = No usa
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Figura 17: Pacientes que usan fotoprotector solar HRDCQDAC

Respecto al nimero de veces al dia que el paciente ambulatorio usa fotoproteccion
solar, en la Figura 18 muestra que, el 78.87% utiliza una vez al dia, el 16.90% usan

dos veces al dia.

Numero de veces que usa fotoprotector al dia -
HRDCQDAC

56

0 10 20 30 40 50 60

B 5 veces al dia 4 veces aldia M3vecesaldia M2vecesaldia M1vezaldia

Figura 18: Numero de veces que el paciente usa fotoprotector al dia en el
HRDCQDAC

3.1.2.5. Tipo de fotoproteccion usado con mayor frecuencia por los pacientes
ambulatorios.

En la Figura 19, el factor de proteccién méas usado es mayor al FPS 30 que asciende
a un 73.24% seguido del 22.54% que usan un FPS 20.

Factor de protecciéon mas usado - HRDCQDAC

52

MFPS8 MWMFPS15 mFPS 20 FPS30 m Masde FPS 30

43



Figura 19: Factor de proteccién mas usado en el HRDCQDAC

3.2. Comparacion de resultados

3.2.1. OELI. Conocer el género que manifiesta tener mayor interés en el uso de
fotoproteccion.

Género que manifiesta mayor interés en el
uso de fotoproteccion HNRPP "ES SALUD"

Género que manifiesta mayor interés en el
uso de fotoproteccion HRDCQ, "DAC"

m Femenino = Masculino

® Femenino  m Masculino

Figura 20: Género de mayor interés en el uso de fotoproteccion — Hospitales HNRPP de
Es Salud y HRDCQDAC

En la Figura 20 evidencia que, en ambos hospitales el género que manifiesta
mayor interés es el femenino. Siendo en el HNRPP de Es Salud un 12.37% més
(68.07% - 55.70%), siendo el mayor porcentaje del HRDCQDAC.

3.2.2. OE2. Conocer el grado de instruccidon que predomina entre pacientes
ambulatorios de ambos hospitales.

A continuacion, se observa en ambos hospitales que, el grado de instruccion en
pacientes ambulatorios que mas predomina es el de secundaria completa. En
este caso el HRDCQDAC presenta un 14.76% (46.42% — 31.66%) mayor que
el HNRPP de Es Salud
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Grado de instruccién que predomina en
pacientes ambulatorios HNRPP "ES SALUD"

Universidad completa maaaaaaea————— 103
Universidad incompleta - 24
Técnica I 5
Secundaria completa I — S 20
Secundaria incompleta w16
Primaria completa NN 24 Grado de instruccién que predomina en
Primaria incompleta 1 3 pacientes ambulatorios HRDCQ "DAC"
Analfabeto 0 24
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0 20 40 % 175

e
13 29

0 50 100 150 200

W Universidad completa ®Universidad incompleta
m Técnica W Secundaria completa
Secundaria incompleta m Primaria completa

M Primaria incompleta MW Analfabeto

Figura 21: Grado de instruccion que predomina en pacientes ambulatorios -
Hospitales HNRPP de Es Salud y HRDCQDAC

3.2.3. OE3. Conocer el medio informativo en el que los pacientes ambulatorios
obtuvieron informacion sobre el uso de la fotoproteccion.

En la Figura 22 se evidencia que, en ambos hospitales el medio informativo
mediante el cual los pacientes ambulatorios obtienen informacion sobre el uso
de la fotoproteccion son a traves de Tv, radio, periddico, revista e internet. En
un 1.5% (40.5% - 39%) presenta el mayor nimero de pacientes el
HRDCQDAC.

Medio informativo del cual los pacientes ambulatorios
obtuvieron informacién sobre el uso de la
fotoproteccién HNRPP "ES SALUD"

121
365

[} 100 200 300 400
m Campafia de salud Otros profesionales de salud
Dermatélogo ® Familia, amigos

m Tv, radio, periddico, revista, internet Medio informativo del cual los pacientes ambulatorios
obtuvieron informacién sobre el uso de la
fotoproteccion HRDCQ "DAC"

=

= Tv, radio, perisdico, revista, internet = Familia, amigos
Dermatologo Otros profeconales de salud

= Campafia de salud
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Figura 22: Medio informativo del cual los pacientes ambulatorios obtuvieron
informacion sobre el uso de la fotoproteccion - Hospitales HNRPP de Es Salud
y HRDCQDAC

3.2.4. OE4. Determinar el porcentaje de uso de fotoproteccion entre los

pacientes ambulatorios de ambos hospitales.

En la Figura 23 se evidencia que, el uso de fotoproteccién en ambos hospitales
es carente, es decir, en el HNRPP de Es Salud un 57.78% no usa fotoprotector
y en el HRDCQDAC no usa fotoprotector un 81.17%, en ambos hospitales

no usan fotoprotector mayor al 50%.

Pacientes que usan fotoprotector solar
HNRPP "ES SALUD"

Pacientes que usan fotoprotector solar
HRDCQ "DAC"

B

= Siusa mNousa

8 Siusa ® Nousa

Figura 23: Pacientes que usan fotoprotector solar - Hospitales HNRPP de Es
Salud y HRDCQDAC

3.2.5. OE5. Conocer la fotoproteccion que es usado con mayor frecuencia por

los pacientes ambulatorios de ambos hospitales.
En la Figura 24 muestra el mayor porcentaje de factor de proteccion en ambos

hospitales es mas de FPS 30 evidenciando que, en el HNRPP de Es Salud
usan en un 9.26% (82.50% - 73.24%) mayor en comparacion al HRDCQDAC
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Factor de proteccion mas usado HNRPP
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Figura 24: Factor de proteccion mas usado - Hospitales HNRPP de Es Salud y
HRDCQDAC

47



CAPITULO IV

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdésito conocer y contrastar la informacién, ideas y
aprendizajes con los cuales disponen los pacientes sobre el conocimiento y uso de
fotoproteccion en el HNRPP de Es Salud y el HRDCQDAC en la ciudad de Huancayo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en ambos hospitales respecto al género con mayor
interés en el uso de fotoproteccion es el femenino, respecto al grado de instruccion que
predomina en los pacientes ambulatorios es el de Secundaria Completa, ademas se comprob6
que el paciente usa fotoproteccion de manera deficiente.

En ambos hospitales el género que manifiesta mayor interés es el femenino, en un 12.37%
el HNRPP de Es Salud tiene mayor participacion de mujeres a comparacion del
HRDCQDAC.

Sobre el grado de instruccidn, el que mas predomina es el de secundaria completa, en este
caso el HRDCQDAC presenta un 14.76% mas en comparacion al HNRPP de Es Salud.
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El uso de fotoproteccion en ambos hospitales es carente, es decir, en el HNRPP de Es Salud
un 57.78% no usa fotoprotector y en el HRDCQDAC no usa fotoprotector un 81.17%, en

ambos hospitales no usan fotoprotector mayor al 50%.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

En el HNRPP de Es Salud de un total de 379 pacientes ambulatorios, el género femenino
compuesto por 258 (68.07%) pacientes presentan mayor interés en el uso de
fotoproteccion. De igual manera, en el HRDCQDAC de un total de 377 pacientes el
género femenino con 210 (55.70%) pacientes muestran mas interés en el uso de
fotoproteccion. Se evidencia en ambos hospitales que, el género femenino asume mayor
interés en el uso de fotoproteccion, destacando en un 12.37% mayor en el HNRPP de
Es Salud.

Se demuestra que, en el HNRPP de Es Salud de un total de 379 pacientes ambulatorios,
el grado de instruccion de Secundaria Completa predomina en 120 pacientes que
asciende a un 31.66%. Mientras que, en el HRDCQDAC de un total de 377 pacientes
predominan de Secundaria Completa en 175 (46.42%) pacientes. Presentando un
14.76% mayor, en el HRDCQDAC.

Se prueba en ambos hospitales que, el medio informativo mas utilizado del cual los
pacientes ambulatorios obtienen informacion sobre el uso de fotoproteccion es a traves

de Tv, radio, periodico, revista e internet, se presenta en mayor numero de 162 (40.50%)
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pacientes del HRDCQDAC y 365 (39.00%) pacientes del HNRPP de Es Salud.
Observandose el mayor nimero en el HRDCQDAC.

El uso de fotoprotector solar en ambos hospitales es deficiente, en el HRDCQDAC se
tiene el mayor numero de pacientes que no usan fotoprotector solar de 306 (81.17%).
De igual manera, en el HNRPP de Es Salud el nimero de pacientes que no usan
fotoprotector solar es de 219 (57.78%).

Un factor de proteccién mayor a FPS 30 es el méas usado por los pacientes ambulatorios
en ambos hospitales. En el HNRPP de Es Salud se tiene 132 (82.50%) pacientes que
usan este factor de proteccion. De la misma manera, en el HRDCQDAC el nimero de
pacientes es 52 (73.24%).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

En ambos hospitales, el género femenino representa el mayor porcentaje de pacientes y
tiene mayor interés en el uso de fotoproteccion, mientras tanto, el género masculino
representa un menor porcentaje y tiene un interés mucho menor, se sugiere incentivar el

uso de fotoproteccidén en ambos géneros debido a que el dafio solar no distingue género.

Los medios de comunicacién mas utilizados son Tv, radio, periddico, revista e internet,
medios por el cual el paciente ambulatorio se informa sobre el uso de fotoproteccion. Se
recomienda, priorizar estos medios de comunicacién para fomentar campafias de salud

y sensibilizar al paciente ambulatorio en los beneficios del uso de fotoproteccion.

En ambos hospitales, el porcentaje de pacientes que usan fotoproteccion es minimo, de
modo que, el mayor porcentaje de pacientes ambulatorios utilizan de manera deficiente
el fotoprotector ya que aun no se considera como habito el uso del fotoprotector. Se
recomienda realizar campanfas de sensibilizacion sobre el uso de fotoprotectores dando

a conocer sus beneficios y las buenas préacticas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia: CONOCIMIENTO Y USO DE FOTOPROTECCION EN PACIENTES DE 02 HOSPITALES DE LA
CIUDAD DE HUANCAYO - 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DE LA POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL GENERAL INVESTIGACION WARIABESS ) ISINOIDIeIHoIElA MUESTRA INSTRUMENTOS
¢Qué informacion | Contrastar la | El disefio de | Conocimientos, Enfoque: Poblacion:
poseen los pacientes | informacién que | investigacion del | actitudes y Investigacion Los pacientes
acerca del | poseen los pacientes | presente trabajo es tipo | practicas sobre cualitativa ambulatorios en
conocimiento y uso de | acerca del | descriptivo por lo que | fotoproteccion en los distintos Instrumentos:
fotoproteccion en 02 | conocimiento yusode | no cuenta con una | pacientes Tipo: consultorios Encuestas
hospitales de la ciudad | fotoproteccion en 02 | hipdtesis ya que no se | ambulatorios: Descriptivo simple | externos de los
de Huancayo 2017? hospitales de la ciudad | sometera a prueba, Hospitales
de Huancayo 2017 como sucederia con un | v Edad Disefio: Nacionales
ESPECIFICOS estudio de tipo | v Sexo Transversal Ramiro Prialé
¢Cual es el género que | ESPECIFICOS analitico, pero se| v Gradode Priale “ES
presenta mayor interés | Conocer el género que | plantea la siguiente instruccion SALUD” y
en el uso de | presenta mayor | aproximacion v Conocimiento Regional Docente

fotoproteccién en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017?

¢Qué grado de
instruccion predomina
en los pacientes que
usan fotoproteccién en
02 hospitales de la
ciudad de Huancayo
20177

interés en el uso de
fotoproteccion en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017

Identificar el grado de
instruccion que
predomina en los
pacientes que usan
fotoproteccion en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017

hipotética “El nivel de
conocimiento y uso de
la fotoproteccion en los
pacientes ambulatorios
del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Priale
“ES SALUD” es mayor
que de los pacientes

ambulatorios del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon”

sobre
fotoproteccidn
v' Actitudes
sobre
fotoproteccion
v Practicas
sobre
fotoproteccidn

Clinico -
Quirdrgico
“Daniel Alcides
Carrion” de la
ciudad de
Huancayo,
durante el mes de
noviembre del afio
2017

Muestra:
Se realizara un
muestreo por

conveniencia en
cada hospital
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¢Cual es el medio por
el cual se informan los
pacientes sobre el uso
de fotoproteccion en
02 hospitales de la
ciudad de Huancayo
20177

¢Qué porcentaje de
pacientes usan
fotoproteccién en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017?

¢Qué porcentaje de
fotoproteccion es el
méas usado por los
pacientes en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017?

Conocer el medio por
el cual se informan los
pacientes sobre el uso
de fotoproteccion en
02 hospitales de la
ciudad de Huancayo
2017

Calcular el porcentaje
de pacientes que usan
fotoproteccién en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017

Determinar el
porcentaje de
fotoprotecciébn  mas
usado por los

pacientes en 02
hospitales de la ciudad
de Huancayo 2017
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA

Datos epidemiologicos

8.

9.

EDAD afios -SEXO: (M)  (F)
Educacion
Analfabeta [ ] Secundaria completa

Primaria incompleta [ ] Técnica

]

Primaria completa |:| Universitaria incomple

L

Secundaria incompleta [ ] Universitaria co

3

pleta

Ocupacion (puede marcar mas de una respuesta)

Profesional |:| Militar |:|
Comerciante |:| Otro |:|
[ 1]

Técnica ] Especificar
Estudiante

Colegio de procedencia:

Particular |:|
Estatal
[ ]

Otros

Especificar (otros):

Lugar de nacimiento (departamento - distrito)

Lugar de procedencia (departamento - distrito)

Opcidn que describe mejor su tipo de piel:

|:| Piel muy blanca, pelirrojo, se quema facilmente, siempre se pone rojo, nunca se

|:| broncea, a la semana se despelleja.

|:| Piel blanca, pelo rubio, siempre se quema, se broncea escasamente a la semana.
Piel blanca, se quema moderadamente, se broncea en forma gradual y uniforme.

|:| Casi no se pone rojo, pelo oscuro, se quema muy poco, siempre se broncea bien.

|:| Rara vez se quema, pelo oscuro, se broncea intensamente (piel morena)
:l Nunca se quema, pelo negro, muy pigmentado (piel negra)
Antecedentes familiares de cancer de piel:

I:|Si I:lNo

¢ Con que frecuencia se expone el sol?

[ ]
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Diariamente [ ]solo fines de semana
I:locasionalmente
10. ¢ Cuantas horas aproximadamente se expone usted al sol durante el dia, diariamente?
<1 hora
I:ll a 2 horas
3 a4 horas
5a 6 horas
[_17a8horas
> 8 horas
11. ¢Usualmente usa proteccion solar?
L] Si ] No
12. ¢Aplica protector solar cuando se expone al sol?
Si I:lNo
13. Piensa que “no hay problema si permanece mucho tiempo expuesto al sol si usa protector
solar”
[ ]si No
14. Piensa que la exposicion al sol es saludable.
Si I:lNo
15. Piensa que se ve mejor bronceado.
Si ] No
16. Numero de veces que se ha “quemado” (piel roja) lu%ile exponerse al sol.
Nunca presento una quemadura solar 4 a5 veces

1 vez en la vida |:| mas de 5 veces

L

2 a 3 veces
17. ;Conoce usted los efectos ?erjudiciales 0 riesgos de la exposicién solar?
Si

¢ Qué efectos negativos o perjudiciales conoce usted? (puede marcar mas de una respuesta)

[ ]

|

No (pase a la pregunta 18)

Cancer de piel |: Envejecimiento |:| Sequedad de piel
Quemadura solal:I Manchas |:| Ninguno
Arrugas |:| Pecas

[ ]

18. ¢ Sabe usted que existe una relacion causal entre exposicion solar y cancer de piel?

[ g [ no
19. ¢ Conoce los fotoprotectores solares?
Si L Ino
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20. ¢Usa usted fotoprotector solar?
Si I:lNo (pase a la pregunta 25)

Si usted usa fotoprotector:

21. (;Eué factor de proteccion (FPS) tiene?

8 P L 14 geso
[ 1. [ 1g
22. ;Con que frecuencia usa el fotoprotector?

Todos los dias |:| Ocasionalmente

23. Si usted usa fotoprotector todos los dias. ¢cuantas veces al dia los usa usted?

|:| 1 vez al dia |:| 5 veces al dia

|:| 2 veces al dia 4 veces al dia

3 veces al dia
24. ;En qué época del afio usa fotoprotector solar? (puede marcar mas de una respuesta)
I:|Verano [ ] Primavera
] Otoiio
invierno
25. Si NO usa fotoprotector:
¢ Cuales fueron sus razones para no usarlo? (puede marcar mas de una respuesta)
] No conoce los fotoprotectores
|:| No tiene fotoprotector
] Porgue son muy caros
Porque no tiene tiempo
:l Se olvida de ponerse el fotoprotector
:l No tiene paciencia para aplicarse el bloqueador
|:| Porque no hace lucir bien su piel
|:| Porque no le gusta la sensacion del fotoprotector
] Porque no le gusta el olor del fotoprotector
|:| Porque quiere broncearse
|:| Ya estaba bronceado y pensaba que no era necesario
Piensa gque no es necesario para su tipo de piel
Piensa que no es necesario en ciertas estaciones del afio como el invierno

Otros motivos. Especificar
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26. ¢conoce usted otras medidas de proteccion solar diferentes al fotoprotector solar?

:l Si |:| No (pase a la pregunta 27)
¢ Qué otras medidas de proteccidn solar conoce usted? (puede marcar mas de una respuesta)

|:| Usar sombrero
|:| Usar lentes de sol
] Buscar la sombra
|:| Usar ropa para protegerse del sol
Evitar el sol entre las 10 am. Y las 4 pm.
|:| Ninguna
27. ¢Usa usted alguna otra medida de proteccion solar diferente al fotoprotector solar?
I:|Si I:lNo (pase a la pregunta 28)

¢ Qué otras medidas de proteccidn solar usa usted? (puede marcar mas de una respuesta)

I:|Uso de sombrero
] Uso de lentes de sol
[ ]Busca la sombra
[] Usa ropa para protegerse del sol
Evita el sol entre las 10 am. y 4 pm.
Ninguna
28. ¢ De donde obtiene informacion sobre fotoproteccidn y cancer de piel? (puede marcar mas

d respuesta)
[ Tv. radio, periddicos, revista, internet [ ] Otros profesionales de salud
[ ]Familia, amigos [ ] Camparnias de salud

Dermatélogo
GRACIAS POR PARTICIPAR
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