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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar y la
practica de fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025. Método: Cuantitativo, disefio
no experimental, de indole descriptiva-correlacional y caracter transversal, aplicada a una muestra
de 112 estudiantes de primer afio de Medicina en la Universidad Nacional Federico Villareal
(UNFV). Se utiliz6 un instrumento validado para indagar el grado de conocimientos relacionados
a la exposicion solar y las practicas vinculadas a la fotoproteccion. La informacién fue tratada
mediante estadistica tanto descriptiva como inferencial. Resultados: Se constatdo una relacion
positiva, aunque tenue, entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar y la practica de
fotoproteccion, seglin la prueba de Spearman (rs = 0,216; p = 0,022). Asimismo, se evidenci6 una
asociacion pequena a través del estadistico Chi Cuadrado y el coeficiente V de Cramer (y* =
11,816; p=0,019; V =0,230). Un 50,9 % del estudiantado evidenci6 un alto dominio conceptual
sobre la tematica; el 26,8 % mostr6 un nivel intermedio y el 22,3 %, un nivel bajo. En cuanto a las
practicas de fotoproteccion, el 50.0 % presentd una practica media; el 25,9 %, deficiente, y el 24,1
%, adecuada. El 34,8 % de los encuestados se ubico en el rango etario de 22 a 25 afios, y el 56,3
% fue del sexo femenino. Se halld una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
nivel de practica fotoprotectora (%> = 11,580; p = 0,003), sin observarse correlacion alguna con la
edad. Del mismo modo, el nivel de conocimiento no mostré asociacion con las variables
sociodemograficas examinadas. Conclusiones: El conocimiento sobre exposicion solar incide en
las conductas de fotoproteccion; a mayor conocimiento, mayor probabilidad de adopcion de

practicas adecuadas.

Palabras claves: exposicion solar, fotoproteccion, estudiantes de medicina, conocimiento

y practica.
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ABSTRACT
Objective: To ascertain the correlation between the extent of awareness regarding sun exposure
and the implementation of photoprotection among medical students in Lima, 2025. Method:
Quantitative, non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design used to a
sample of 112 first-year medical students at National University Federico Villarreal (UNFV). A
corroborated instrument was deployed to gauge the level of knowledge about sun exposure and
associated photoprotective routines. Descriptive and inferential statistical exegesis was applied.
Results: A statistically significant, albeit feeble, positive correspondence was discerned between
cognitive acumen on sun exposure and photoprotective praxis, via Spearman's rho (rs = 0,216; p
= 0,022). A modest linkage emerged as well under Chi-square scrutiny and Cramer’s V (@ =
11,816; p = 0,019; V = 0,230). Of the cohort, 50,9 % exhibited elevated cognizance; 26,8 %
displayed a middling grasp, and 22,3 % evinced minimal understanding. As for photoprotective
behavior, 50.0 % manifested intermediate execution; 25,9 % were deemed deficient, and 24,1 %
achieved commendable performance. The age bracket of 22-25 encompassed 34,8 % of
respondents, and 56,3 % identified as female. A notable association emerged between biological
sex and sun protection habits (y* = 11,580; p = 0,003), whereas age bore no such correlation.
Furthermore, knowledge level did not exhibit alignment with any sociodemographic variable.
Conclusions: The breadth of heliacal exposure knowledge exerts influence over photoprotective

conduct; hence, deeper understanding ostensibly augments the likelihood of salutary practices.

Keywords: sun exposure, photoprotection, medical students, knowledge, practice
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I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Una amenaza para la salud de gran magnitud se presenta cuando hay una combinacion de
varias dermatosis, como el envejecimiento prematuro del tegumento, las neoplasias cutaneas y
otras alteraciones similares. Esto es resultado de un manejo incorrecto de la exposicion a la
radiacion ultravioleta (UV). En todo el mundo, se reporta alrededor de 1,5 millones personas con
cancer cutdneo cada afo, y es una de las variantes oncoldgicas que tiene mas posibilidades de ser
prevenido mediante la aplicacion estricta de estrategias fotoprotectoras (Organizacion Mundial de

la Salud [OMS], 2022).

En el contexto latinoamericano, estudios recientes reportan un incremento en la prevalencia
de dicha neoplasia, particularmente en territorios caracterizados por una intensa insolacion,
fenomeno atribuible tanto a su ubicacion geografica como a modificaciones en las practicas de

proteccion solar (OMS, 2022).

En el panorama peruano, la urbe limefia, pese a su cielo frecuentemente cubierto, exhibe
niveles notoriamente altos de radiacion UV, alcanzando de forma recurrente indices criticos a lo
largo de distintas épocas del afio. Las mediciones superan con regularidad el valor de 11 en la
escala internacional, lo que las sitlia en la categoria de extremadamente alta. Con todo, se mantiene
una disociacion palpable entre el conocimiento teérico relativo a la exposicion solar y la adopcion
concreta de practicas fotoprotectoras por parte de la ciudadania, abarcando incluso a los miembros
del ambito académico. (Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pera [SENAMHI],

2025).
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Los alumnos de Medicina, siendo actores fundamentales de la futura practica sanitaria,
tienen un rol esencial en la divulgacion de estrategias preventivas, tal como la fotoproteccion. Se
observa una preocupacion creciente en cuanto a la actitud de prevencion adoptada y al nivel de
conocimiento durante las primeras fases de su formacion académica. Estudiar esta relacion
posibilitara respaldar la creacion de intervenciones pedagogicas que busquen robustecer practicas
sanas ante la exposicion al sol, tanto en los estudiantes como en los grupos a los que se atenderan

durante su ejercicio clinico.

Bajo esta premisa, el estudio actual se orienta a examinar la relacion entre el grado de
comprension acerca de la exposicion solar y la incorporacion de conductas fotoprotectoras en
estudiantes de primer afio de Medicina pertenecientes a una universidad estatal limefia durante el
afio 2025, con el proposito de ofrecer una base cientifica que sustente el disefio de intervenciones

pedagobgicas efectivas en materia de prevencion dermato-sanitaria.

1.1.1. Descripcion del problema

El cancer representa un reto sanitario a nivel global, respaldado por sus elevadas cifras
tanto de aparicion como de letalidad, siendo esta afeccion particularmente prevalente en Estados
Unidos (EE. UU.). La variante mas agresiva del carcinoma cutdneo, el melanoma, ha
experimentado un ascenso aproximado del 150 % en cuanto a nuevos diagndsticos. Paralelamente,
las defunciones atribuibles a esta enfermedad han crecido en torno a un 44 % (Instituto Nacional

del Cancer [NCI], 2025).

En el ambito latinoamericano, las patologias oncoldgicas representan la tercera etiologia
de defuncién, siendo unicamente antecedidas por entidades infectocontagiosas y lesiones

traumaticas. En el caso peruano, se ha documentado ascensos en los coeficientes tanto de aparicion
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como de letalidad neoplasica global, elevandose de 152,2 a 174,0 y de 166,8 a 187,0 por cada 100
000 individuos masculinos y femeninos, correspondientemente (Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2022).

Existe un riesgo palpable de deterioro en la integridad cutdnea como consecuencia de la
radiacion solar, situacion que amalgama factores conductuales y amplifica la probabilidad de
modificaciones estructurales en los tejidos expuestos. Esta problematica radica en la evaluacion
del peligro que implica la sobreexposicion a los fotones UV, sobre todo en individuos que, de
manera reiterada y sin salvaguardas, se someten a radiacion solar intensa, lo cual los predispone a
alteraciones dérmicas, siendo la mas severa el cancer cutdneo. La magnitud del impacto de los
rayos UV estd determinada por la potencia luminica incidente, el tiempo del contacto y el grado

de cobertura o barrera protectora empleada.

En territorios latinoamericanos como Brasil y Perli, persiste una notable carencia de
conciencia respecto al autocuidado dermatoldgico; los habitantes suelen exponerse de manera
prolongada al sol sin implementar filtros solares. Asimismo, diversos factores como exigencias
laborales, actividades fisicas o rutinas al aire libre contribuyen a dicha exposicion constante

(Aranton y Rumbo, 2023).

Desde el comienzo de su instruccion profesional, los estudiantes de medicina deberian
interiorizar y sostener practicas fotoprotectoras adecuadas. Cuidar la piel frente a la radiacién solar
no solo es crucial para conservar la propia salud y prevenir dermopatias a largo plazo, sino que
también fortalece su coherencia ética y su credibilidad en tanto futuros agentes sanitarios. Al
instaurar rutinas de autocuidado desde los estadios iniciales de su formacion, se hallaran en

mejores condiciones para fomentar actitudes responsables en torno a la fotoproteccion dentro de


https://www.google.com/search?q=Instituto+Nacional+de+Enfermedades+Neopl%C3%A1sicas&rlz=1C1CHBD_esPE925PE925&oq=inen+SIGLAS&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMggIAxAAGBYYHjIKCAQQABiABBiiBDIHCAUQABjvBTIKCAYQABiABBiiBDIHCAcQABjvBdIBCDM3ODdqMGo5qAIGsAIB8QVUAFGdU1rSXg&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi07-yGsZWTAxW5pZUCHRAIBJ8QgK4QegYIAQgAEAQ
https://www.google.com/search?q=Instituto+Nacional+de+Enfermedades+Neopl%C3%A1sicas&rlz=1C1CHBD_esPE925PE925&oq=inen+SIGLAS&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMggIAxAAGBYYHjIKCAQQABiABBiiBDIHCAUQABjvBTIKCAYQABiABBiiBDIHCAcQABjvBdIBCDM3ODdqMGo5qAIGsAIB8QVUAFGdU1rSXg&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi07-yGsZWTAxW5pZUCHRAIBJ8QgK4QegYIAQgAEAQ

14

la poblacion, posicionandose como modelos de referencia y agentes de cambio en la lucha

preventiva contra el cancer cutaneo y demas afecciones derivadas de la sobreexposicion solar.

1.1.2. Formulacion del problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar y la practica de

fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025?

1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento sobre exposicion solar en estudiantes de Medicina, Lima-

20257

(Cual es el nivel de practica sobre fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025?

(Como son las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de Medicina, Lima-2025?

(Existe relacion entre la edad y el sexo con el nivel de conocimiento sobre exposicion solar

en estudiantes de medicina, Lima-2025?

(Existe relacion entre la edad y el sexo con el nivel de practica de fotoproteccion en

estudiantes de medicina, Lima-2025?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales
Urbina (2025), en su tesis “Conocimiento de los estudiantes de medicina de la Universidad
Ricardo Palma, sobre el uso apropiado de los protectores solares, se llevo a cabo un estudio

transversal y analitico con estudiantes de Medicina de la Universidad Ricardo Palma”, se llevo a
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cabo una indagacion transversal y analitica, centrada en el estudiantado de Medicina de dicha
institucion académica, con el fin de esclarecer el grado de conocimiento y la aplicacion idonea de
agentes destinados a la fotoproteccion. La metodologia implementada consistio en la
administracién de un instrumento estructurado, cuyos datos fueron procesados mediante analisis
estadistico de tipo univariado, bivariado y multivariado, empleandose para tal fin el programa
STATA/MP 16. Los hallazgos mostraron que, aunque los encuestados tenian un nivel de
conocimiento razonable sobre la fotoproteccion, habia diferencias notables en la practica correcta
del uso de filtros solares. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento mencionado y los siguientes factores: la periodicidad y la duracion en el tiempo de
la exposicion, el fototipo cutaneo, las quemaduras anteriores, la predisposicion comportamental
frente a la insolacion y antecedentes familiares de neoplasia tegumentaria (p < 0,05). Ademas, se
observo una correlacion importante entre el uso de agentes fotoprotectores y factores como la edad,
el tipo de piel y la cantidad de episodios de quemaduras solares que se han padecido (p < 0,05). El
analisis multivariado confirmé que la edad, el fototipo y la experiencia de quemaduras solares
inciden de manera decisiva sobre el nivel de ilustracién y las practicas fotoprotectoras. La
investigadora concluyd que, pese a poseer fundamentos teodricos, persiste una disonancia en las
conductas de prevencion solar, sugiriéndose fortalecer la ensefianza profilactica desde las etapas

iniciales de la carrera médica.

Valdivia (2021), en su tesis "Conocimiento, actitudes y comportamiento sobre
fotoproteccion contra los efectos de la radiacion solar de los estudiantes de una universidad
peruana - 2021", se pretendi6 evaluar el &mbito cognitivo, las inclinaciones actitudinales y los
patrones comportamentales relativos al resguardo frente a los efectos deletéreos de la radiacion

solar. El enfoque metodologico adoptado fue de naturaleza cuantitativa, con orientacion
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descriptiva y estructura no experimental de tipo transversal. La poblacion objeto de analisis
comprendia a 386 educandos de Medicina, cursantes entre los tres primeros ciclos, de los cuales
se extrajo de forma aleatoria una muestra probabilistica constituida por 193 individuos, evaluados
mediante un instrumento conformado para la investigacion y avalado por expertos y con una
fiabilidad elevada, evidenciada por un coeficiente alfa de Cronbach significativo. Los resultados
permitieron constatar que el 28,5 % de los participantes detentaba un alto conocimiento respecto
a la fotoproteccion; el 34,7 % evidenciaba una comprension parcial de aspectos esenciales, en tanto
que el resto manifestd una comprension exigua o inexistente. Por otro lado, el 68,9 % refirid
utilizar bloqueador solar, mientras que el 31,1 % reconocid su omision. En su mayoria, los
informantes declararon aplicarlo en entornos ludicos como balnearios (35,2 %), siendo escasa la
fraccion que lo incorporaba de manera habitual, independientemente de las condiciones
meteorologicas (8,3 %). En relacion con el factor de proteccion solar (FPS) predilecto, el 54,4 %
se inclinaba por formulaciones con factor 50 o superior. Adicionalmente, el investigador procedid
a estratificar de forma holistica los niveles de instruccion, predisposicion y praxis en tres
categorias: elevada, intermedia y reducida, obteniéndose que el estrato alto predominaba con un
44,0 %, seguido por el medio con 36,8 %, mientras que un 19,2 % se ubicaba en el nivel mas bajo.
En sintesis, se concluyd que los niveles agregados de conocimiento, disposicion actitudinal y
praxis preventiva resultaban mayoritariamente elevados; sin embargo, en lo que concierne de
manera especifica al componente cognitivo, primaba una asimilacion fragmentaria de los aspectos

principales del tema.

Conde et al. (2024), en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas de
fotoeducacion y fotoproteccion en estudiantes de Medicina de los tltimos anos de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia”, se aspir6 a describir los conocimientos, las disposiciones actitudinales
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y los usos comportamentales concernientes a la fotoeducacion y a la fotoproteccion en los
mencionados educandos. La estrategia metodoldgica adoptada fue de indole descriptiva y
configuracion transversal, en cuyo marco se procedid a validar el instrumento titulado
“Cuestionario a pie de playa”. En una fase preliminar, se llevo a cabo una prueba piloto sobre 60
sujetos, tras la cual se implement6 la aplicacion definitiva en una cohorte de 173 estudiantes. Se
utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, el analisis factorial exploratorio y el indice de correlacion
intraclase para comprobar la solidez del instrumento. Los hallazgos mostraron que el 90,2 % de
los encuestados tenia un alto grado de conocimiento sobre la fotoproteccion y la instruccion solar.
No obstante, dicho nivel cognitivo no se reflejaba cabalmente en sus habitos, ya que mas del 60 %
omitia las practicas mas seguras. Las actitudes frente al resguardo solar resultaron en su mayoria
propicias. En lo relativo a la dimension estética, el 50 % de los participantes manifestd desinterés
por la apariencia de una piel bronceada, mientras que mas del 90 % aseverd que recurriria al uso
de bloqueador aun cuando ello no conllevase pigmentacion. En el ambito sanitario, la mitad
considero que la exposicion solar podria entrafiar beneficios fisioldgicos; sin embargo, més del 60
% rechaz6 lanocidn de que dicha practica fuese grata, y el 70,5 % expres6 mayor confort al situarse
en areas sombrias. En consecuencia, se concluyo que, pese a ostentar niveles elevados de saberes
y actitudes favorables, tales dimensiones no hallaban una correspondencia efectiva en los habitos

fotoprotectores adoptados.

Huamén et al. (2024), en su escrutinio “Conocimientos y frecuencia de uso del protector
solar en estudiantes de Medicina de una universidad peruana”, se orientaron a evaluar tanto el
conocimiento como la recurrencia en la aplicacion de filtros solares entre estudiantes de Medicina.
La pesquisa adopt6 un esquema de tipo descriptivo y corte transversal, en cuyo marco se

administr6 un cuestionario estructurado previamente validado. Los hallazgos sefialaron que el 56
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% de los interrogados ostentaba un grado elevado de ilustracion respecto a la fotoproteccion; sin
embargo, unicamente el 24,8 % refiri6 utilizar fotoprotectores de manera cotidiana, mientras que
el 46,4 % lo hacia de forma discontinua y el restante segmento admiti6 su uso infrecuente. Aunado
aello, el 72 % manifestd aplicarlo tan solo una vez al dia, lo que pone de manifiesto una frecuencia
de reaplicacion inadecuada. El andlisis inferencial evidenci6 una correspondencia estadisticamente
significativa entre el grado cognoscitivo y la asiduidad en el empleo del fotoprotector (p = 0,001).
En consecuencia, se establecid que, a pesar de que la mayoria evidenciaba una comprension
razonable de los peligros vinculados a la radiacion UV, persistia una disonancia manifiesta entre
el saber y la praxis, reflejada en la escasa constancia y el uso impropio del producto fotoprotector.
Ello remarca la necesidad urgente de instaurar estrategias pedagdgicas que estimulen habitos

profilacticos sostenidos y eficaces.

Alva (2023), en su disertacion “Relacion entre factores sociodemograficos y
conocimientos, actitudes y practicas de fotoproteccion en internos de Medicina Humana del
Hospital Militar Central Lima 2022-2023”, se propuso determinar la relacion entre variables
sociodemograficas y los niveles de conocimiento, disposicion y hébitos vinculados a la
fotoproteccion en el colectivo de internos de Medicina Humana. La via metodoldgica adoptada
consisti6 en una exploracion de corte transversal con sesgo analitico. Se implement6 un
instrumento validado sobre la totalidad de la poblacién objeto de estudio, compuesta por 105
internos, y se aplicd un procesamiento estadistico con un intervalo de confianza del 95 %. Los
datos revelaron que el 97,1 % de los participantes ostentaba un nivel cognoscitivo elevado; el 81,0
% presentaba actitudes altamente proclives, mientras que el 68,6 % exhibia una praxis
fotoprotectora de intensidad intermedia. A través de la prueba de Chi Cuadrado, se constaté una

asociacion significativa entre las actitudes hacia la fotoproteccion y factores como el sexo (y* =
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7,603; gl = 2; p = 0,022) y la procedencia geografica (3> = 6,706; gl = 2; p = 0,035). Igualmente,
se identificd una asociacion estadisticamente relevante entre las practicas fotoprotectoras y el sexo
(® = 6,315; gl = 2; p = 0,043). En suma, se concluyd que ninguna de las variables
sociodemograficas examinadas se asociaba con el nivel de conocimiento; no obstante, si se
asociaban con las actitudes, y unicamente el sexo incidia en las practicas. Por ende, se sugiere
articular campafias en colaboracion con el Ministerio de Salud (MINSA) o el SENAMHI,
orientadas a sensibilizar al personal interno, asi como fomentar futuras indagaciones en colectivos
de mayor tamafio, a fin de optimizar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas vinculadas

a la fotoproteccion.

Romero (2024), en su disertacion “Actitudes, conocimientos y précticas de fotoproteccion
en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, afio 2024”,
se propuso identificar la asociacion entre variables sociodemograficas y el fototipo tegumentario
con las disposiciones actitudinales, los conocimientos y los héabitos vinculados a la fotoproteccion
en estudiantes de Medicina Humana. La pesquisa adopt6 un enfoque observacional, de indole no
experimental, disefio transversal y perspectiva prospectiva. La cohorte estuvo conformada por 192
estudiantes de dicha casa de estudios. Los hallazgos evidenciaron que el 97,4 % de los encuestados
ostentaba actitudes favorables; el 88,0 % disponia de un nivel alto de conocimiento, aunque el 73,4
% desplegaba comportamientos inadecuados. Se identificdé una asociacidon estadisticamente
significativa entre las précticas fotoprofilacticas y el sexo (¥*> = 5,802; gl = 1; p = 0,016); no
obstante, no se constatd correlacion entre las dimensiones de conocimiento ni actitud con las
variables sociodemograficas consideradas como el sexo, la edad, el afio académico o el fototipo
dérmico. En sintesis, a pesar de constatarse un escenario prometedor en lo relativo a disposicion y

saberes, las practicas resultaron insuficientes, registrandose asociacion unicamente con el sexo,
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mientras que el resto de las variables no mostré interrelacion con las esferas evaluadas. En tal
sentido, se recomienda promover indagaciones que integren patrones de exposicion solar en grupos
de alta vulnerabilidad, explorar los factores subyacentes al elevado indice de conductas
inapropiadas, y afianzar campanas de concienciacion sobre la severidad de la radiacion UV y la

adopcion de técnicas fotoprotectoras.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Duran et al. (2025), en su publicacion "Conocimientos y habitos sobre fotoproteccion en
estudiantes de Medicina espafoles ¢ italianos", se abocaron a contrastar el grado de conocimiento,
las costumbres y las actitudes relativas a la fotoproteccion entre educandos de Medicina de ambas
universidades. La pesquisa adopté un disefio observacional, de indole descriptiva y corte
transversal, y se aplico a un total de 215 participantes (114 procedentes de Espafiay 101 de Italia),
quienes respondieron una encuesta autoadministrada en tres fases temporales: antes, durante y
después del cursado de la asignatura de Dermatologia. Los resultados revelaron que el 83,3 % del
alumnado espafiol identificaba al sol como el agente etioldgico primordial del cancer cutaneo, en
contraposicion al 61,4 % del grupo italiano. Asimismo, un 32,5 % de los espafioles manifestd
realizarse autoexploraciones dérmicas, cifra superior al 9,9 % registrado entre los italianos. En
cuanto a las fuentes informativas, los educandos italianos referian al dermatélogo como principal
referente (34,7 %), mientras que los espafioles atribuian su conocimiento, en mayor proporcion, a
su formacion universitaria (39,5 %). En Granada, el empleo de bloqueador solar experimentd un
alza significativa tras culminar Dermatologia (de 76,8 % a 88,1 %), y se constaté una mayor
sensibilizacion hacia medidas fotoprotectoras complementarias en el grupo espafiol (67,2 %) frente
al italiano (44,9 %). En conclusion, los educandos de Espana exhibieron un nivel mas elevado

tanto en conocimientos como en practicas fotoprotectoras respecto a sus homologos italianos, y se
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evidencid que la instruccion académica en Dermatologia repercutié positivamente en la adopcion

de conductas preventivas.

Roren et al. (2022), en su estudio “Conocimiento y comportamiento fotoprotector de
educandos universitarios: un estudio transversal en Indonesia”, se orientaron a examinar el saber
teorico sobre la radiacion UV y las conductas de autoproteccion solar entre educandos
universitarios indonesios. La investigacion se estructur6 como un estudio observacional
transversal, desarrollado en la Universidad Pelita Harapan durante el afio 2022, con la participacion
de 196 alumnos, de los cuales 89 (45,4 %) pertenecian a Medicina y 107 (54,6 %) a otras areas
disciplinares. La media etaria fue de 21,03 + 2,03 afos, siendo el fototipo III de Fitzpatrick el mas
prevalente (46,4 %). Los educandos de Medicina, asi como aquellos de mayor edad, evidenciaron
niveles significativamente superiores de conocimiento sobre fotoproteccion (p < 0,05). Las
practicas adecuadas se correlacionaron con variables como el sexo, la edad avanzada y un mayor
gasto en productos dermatologicos. Ademads, un alto grado de conocimiento mostr6 una asociacion
significativa con conductas fotoprotectoras favorables (p =0,01; OR =1,97; IC 95 % =1,13-3,54).
En conclusion, si bien los educandos, en particular los del &mbito médico, presentaban mayor
comprension de los efectos nocivos del sol, tanto los niveles generales de conocimiento como los
de practica fotoprotectora continuaban siendo deficientes. Lo anterior pone de relieve la urgencia
de incorporar contenidos curriculares sobre riesgos por radiacion UV e instaurar, desde etapas

tempranas, habitos preventivos sostenidos en el entorno universitario.

Ezem y Otrofanowei (2024), en su investigacion “Conocimiento, actitud y practica del uso
de protector solar entre estudiantes de Medicina de pregrado en la Facultad de Medicina de la

Universidad de Lagos: un estudio transversal”, se abocaron a evaluar el nivel de conocimiento, la
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actitud y las précticas concernientes al empleo de bloqueador solar en educandos del pregrado
médico de dicha universidad en Nigeria. El esquema metodoldégico adoptado respondié a un disefio
transversal ejecutado durante el afio 2022, en cuyo marco se administr6 un instrumento
digitalizado a una muestra de 273 estudiantes. El promedio de puntuacion en el area cognitiva fue
de 69 % £ 16,2 %, situandose en un rango considerado aceptable. Sin embargo, inicamente el 28,2
% de los participantes reportd utilizar protector solar en la actualidad, siendo las mujeres quienes
representaban la proporcion predominante de usuarias (83,1 %). Entre los principales motivos de
no uso figuraban la carencia de una razon concreta (58 %), el precio elevado del producto (38 %)
y la creencia erronea de que no es imprescindible en pieles oscuras (26 %). Entre las estrategias
fotoprotectoras mas frecuentes se hallaron evitar la irradiacion directa, portar sombreros y usar
lentes oscuros. La conclusion del estudio sefialdé que, a pesar del nivel cognitivo relativamente
elevado, las practicas de fotoproteccion eran escasas y se veian condicionadas por elementos de
indole cultural, econémico y de género, destacando asi la urgencia de intervenciones educativas

que consoliden conductas protectoras consistentes en este segmento académico.

Xaviar et al. (2024), en su estudio “Conocimientos, actitudes y précticas hacia el uso de
protector solar entre estudiantes de Medicina de pregrado en un hospital universitario de atencion
terciaria en el sur de la India: un estudio transversal”, se avocaron a desentrafiar el grado de
comprension conceptual, la orientacion disposicional y los habitos operativos en torno al empleo
de fotoprotectores en estudiantes del pregrado médico. Se tratd de una indagacion de corte
transversal llevada a cabo en 2024 en un nosocomio universitario de la India, mediante la
aplicacion de un instrumento validado de 13 preguntas a una cohorte integrada por 100 educandos,
cuya media etaria fue de 19,9 + 0,73 afios. Los hallazgos revelaron que apenas el 50 % de los

encuestados identificaba la vinculacion entre la exposicion solar prolongada y la génesis de
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neoplasias cutdneas; solo el 17,5 % poseia conocimiento sobre la dosificacion adecuada de
bloqueador necesaria para una proteccion eficaz; un 65 % omitia la aplicaciéon anticipada
recomendada de 30 minutos previos a la exposicion; y unicamente el 40 % fue capaz de mencionar
al menos un principio activo del fotoprotector. La frecuencia de reaplicacion alcanzé un 39,1 %.
En suma, se concluy6 que el nivel de instruccion y sensibilizacion respecto al uso apropiado del
filtro solar era notoriamente insuficiente entre estos futuros galenos, lo que subraya la urgencia de
implementar dispositivos formativos que favorezcan una adopcidn correcta, reiterada y sostenida

de medidas fotoprofilacticas.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar y la practica
de fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre exposicion solar en estudiantes de Medicina,
Lima-2025.

Identificar el nivel de practica de fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Medicina, Lima—
2025.

Determinar si existe relacion entre la edad y el sexo con el nivel de conocimiento sobre
exposicion solar en estudiantes de Medicina, Lima—2025.

Determinar si existe relacion entre la edad y el sexo con el nivel de practica de

fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima—2025.
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1.4.  Justificacion

La irradiacion UV representa un agente lesivo de elevada capacidad nociva para el acido
desoxirribonucleico (ADN), alterando su estructura molecular. Cuando tales lesiones no son
eficientemente subsanadas por el sistema de escision de nucledtidos (NER), pueden emerger
mutaciones en genes reguladores esenciales como p53, facilitando asi la génesis de neoplasias
cutaneas (Sadek y Yusuf, 2024). Este riesgo se potencia en sujetos con sindromes genéticos que
comprometen los mecanismos de reparacion gendmica, tales como el xeroderma pigmentoso, el

sindrome de Cockayne o la tricotiodistrofia (Leung et al., 2022).

Las repercusiones fisiopatologicas de la radiacion UV sobre la salud se manifiestan
primordialmente a nivel cutdneo y pueden ser de caracter agudo o cronico. En el corto plazo, se
presentan como eritemas solares, mientras que a largo plazo se traducen en fotoenvejecimiento,
opacidades corticales del cristalino y carcinogénesis cutdnea. Este ultimo fendémeno obedece
principalmente a la exposicion sostenida a los rayos B, los cuales penetran la epidermis y
comprometen la estabilidad del ADN celular. A su vez, los A contribuyen incrementan la cantidad

de células inflamatorias (Araya et al., 2021).

Dada la incidencia de estos efectos adversos, se torna crucial examinar la vinculacion entre
el nivel de conocimiento sobre fotoexposicion y la practica fotoprotectora en el estudiantado de
medicina, colectivo estratégico en la diseminacion de hébitos profilacticos (OMS, 2022). La
presente indagacion busca aportar evidencia empirica que esclarezca como el conocimiento
modula las précticas frente a la irradiacion UV, factor etiologico reconocido de entidades como el
cancer cutaneo y el deterioro dérmico prematuro. Los hallazgos, ademas, contribuiran a la
literatura existente sobre prevencion dermatoldgica en el Peru, pais que registra elevados indices

de radiacion UV,
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Desde una perspectiva practica, el estudio es relevante al permitir la deteccion de posibles
deficiencias en el conocimiento acerca de exposicion solar y deficiencias comportamentales
vinculadas a la fotoproteccion en educandos de primer afio de Medicina, quienes constituiran a
futuro agentes clave en la promocién de la salud publica. Con base en los datos obtenidos, sera
factible disenar intervenciones pedagdgicas focalizadas, orientadas a robustecer tanto sus habitos
individuales como su capacidad educativa frente a la comunidad respecto a las enfermedades
derivadas de la sobreexposicion solar. Asi, se pretende incidir positivamente en la salud del

estudiantado y del entorno poblacional.

En términos metodoldgicos, esta investigacion brindard un examen sistemdtico de la
correlacion entre el saber tedrico sobre exposicion solar y la praxis fotoprotectora en un
subconjunto académico especifico, valiéndose de herramientas estandarizadas para la obtencion y
procesamiento de datos. Este esquema metodoldgico asegura la generacion de resultados
cuantificables y extrapolables a otros contextos institucionales, y establece una base solida para
futuras exploraciones en torno a la prevencion dermatologica y la educacion sanitaria temprana.
La utilizacion de un instrumento previamente validado robustece la fiabilidad y validez de los
hallazgos, incrementando la solidez cientifica del trabajo. La seleccion de estudiantes de primer
afio como objeto de analisis resulta estratégica, dado que permite identificar precozmente las
falencias en el conocimiento sobre fotoproteccion en un momento formativo critico. Esta muestra
también ofrece un punto de partida idoneo para investigaciones comparativas por nivel académico
o entre universidades, lo cual podria sustentar la formulaciéon de propuestas curriculares en torno
a la fotoproteccion. Finalmente, los aportes metodologicos del presente estudio podran fungir

como referencia para futuras indagaciones que amplien el espectro poblacional, abarcando otras
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disciplinas universitarias o colectivos del sector salud, con miras a construir politicas educativas y

preventivas mas eficaces en el ambito de la dermatologia y la salud colectiva.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis General

H1: El nivel de conocimiento sobre exposicion solar se relaciona con el nivel de practica

de fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025.

HO: El nivel de conocimiento sobre exposicion solar no se relaciona con el nivel de practica

de fotoproteccion en estudiantes de Medicina, Lima-2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. La atmdosferay la radiacion solar

La envoltura que circunda la Tierra se halla estratificada en diversas secciones: troposfera,
estratosfera (alojamiento de la capa de ozono), mesosfera y termosfera. Dicha capa, situada en la
estratosfera, desempena un papel esencial como tamiz frente a las emanaciones solares peligrosas,
particularmente aquellas del espectro UV. Mediante la absorcion de fotones UV, el ozono sufre
una descomposicion molecular seguida de su recomposicion, configurando asi un ciclo defensivo

ininterrumpido (Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos [EPA], 2025).

Casi el 90 % del ozono presente en la atmosfera se ubica dentro de la estratosfera, mientras
que en la troposfera su proporcion es minima. La merma en la densidad ozonica conlleva una
mayor incidencia de radiacion ultravioleta B (UVB) en la superficie terrestre, lo que acrecienta la
probabilidad de padecimientos dérmicos y oftdlmicos, tales como neoplasias cutaneas y afecciones

oculares (EPA, 2025).

2.1.2. La radiacion ultravioleta

Las emisiones UV se subdividen en tres franjas conforme a su longitud de onda. La
radiacion ultravioleta A (UVA) (315-400 nm), que representa aproximadamente el 95 % de la UV
que logra alcanzar el suelo terrestre, posee la facultad de penetrar en profundidad el tejido dérmico,
induciendo pigmentacion inmediata, envejecimiento cutdneo y eventuales efectos oncogénicos

(OMS, 2022).

Por su parte, la UVB (280-315 nm), de alta reactividad bioldgica, incide primordialmente

en las capas epidérmicas externas, siendo la causante de eritemas, pigmentacion diferida, deterioro
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dérmico y aumento del riesgo cancerigeno. Si bien la atmdsfera atentia su mayor parte, una

fraccion menor consigue atravesarla (OMS, 2022).

La radiacion ultravioleta C (UVC) (100-280 nm), teéricamente la mas nociva, es
totalmente neutralizada por la capa de ozono, impidiéndose asi su llegada a la superficie (OMS,

2022).

El espectro solar comprende distintas formas de radiacion: los rayos UV (que constituyen
el 10 % del total), la franja visible (50 %) y la radiacion infrarroja (40 %). Factores como la latitud,
la cobertura nubosa, la posicion solar y el momento del dia inciden en la distribucion porcentual

de dicho espectro (Jiménez, 2019).

2.1.3. La piel

Constituyendo la estructura mas extensa del organismo humano, la piel opera como
proteccion ante lesiones de indole fisica, quimica y bioldgica. Ejerce funciones esenciales en la
homeotermia, la captacion sensorial y la actividad del sistema inmunitario (Guyton y Hall, 2021).

La piel es un tapiz rigido que adorna el rostro humano, marcando un puente entre lo interno
y lo externo. Garantiza la proteccion de los o6rganos internos contra heridas, radiacion UV y la
invasion de agentes externos; orquesta el balance hidroelectrolitico; mantiene la armonia del
torrente sanguineo y actia en casos de emergencia; ademas, ejecuta multiples funciones
fisiologicas adicionales. (Yera et al., 2021).

Esta estructura se organiza en tres capas fundamentales, dispuestas en sentido superficial a

profundo: epidermis, dermis e hipodermis (Yousef et al., 2024).
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2.1.3.1. Epidermis. Ubicada en la periferia cutdnea, esta capa ostenta la
responsabilidad de constituir la barrera primaria y conferir tonalidad a la piel. Se estratifica en
cinco niveles (Yousef et al., 2024):

e El estrato basal yace adyacente a la membrana basal, a la que se ancla mediante
hemidesmosomas. Aloja células madre con capacidad mitdtica, origen de los
queratinocitos, asi como melanocitos encargados de sintetizar melanina (Yousef et al.,
2024).

e El estrato espinoso presenta de 8 a 10 hileras de células poliédricas dotadas de
expansiones citoplasmaticas semejantes a espinas, unidas entre si por desmosomas.
Alberga células dendriticas, como las de Langerhans, implicadas en mecanismos
inmunitarios cutaneos (Yousef et al., 2024).

e Elestrato granuloso se compone de entre 3 y 5 capas de células romboidales provistas
de granulos de queratohialina (precursora de queratina) y vesiculas lamelares con
glucolipidos que favorecen la cohesion celular (Yousef et al., 2024).

e El estrato licido compuesto por dos o tres capas de células semitransparentes,
denominadas eleidina, y que se encuentran solo en areas de epidermis gruesa como las
plantas y las palmas (Yousef et al., 2024).

e El estrato corneo, en la cuspide de la epidermis, consta de 20 a 30 capas de células
muertas queratinizadas saturadas de queratina. Estas c€lulas participan en la defensa

inmunolégica inicial mediante la secrecion de defensinas (Yousef et al., 2024).

2.1.3.2. Dermis. La dermis ostenta un espesor entre quince y cuarenta veces
superior al de la epidermis, constituyéndose primordialmente por estroma conjuntivo provisto de

fibroblastos encargados de la sintesis de colageno y elastina. Asimismo, alberga vasos hematicos
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y linfaticos, foliculos pilosos, glandulas exocrinas, terminaciones neurales y elementos del sistema

inmunitario. Se segmenta en dos compartimientos diferenciados (Olortegui, 2022):

Dermis papilar: dispuesta inmediatamente por debajo de la membrana basal,
compuesta por tejido conjuntivo laxo con predominio de colageno tipo III, redes
capilares y terminaciones sensitivas que sustentan tréficamente a la epidermis y
modulan la termorregulacion. Su espesor habitual oscila entre 300 y 400 pm, con
variaciones asociadas a la edad y topografia corporal (Olértegui, 2022).

Dermis reticular: emplazada en planos mas profundos, delimitada por un entramado
vascular, se configura mediante estroma conjuntivo compacto, rico en coldgeno tipo I
y fibras elasticas. En esta porcion predominan los fibroblastos, responsables de la
reestructuracion de la matriz extracelular. Investigaciones apuntan que, si bien estas
células abundan en la dermis reticular, exhiben mayor dinamismo funcional en la
papilar. En fendmenos como la regeneracion de tejidos, es crucial la interaccion entre
la dermis y la epidermis. Por ejemplo, si una lesion afecta a la dermis reticular, las
posibilidades de que se forme una cicatriz aumentan en comparacion con las lesiones

que solo afectan a la region papilar (Olortegui, 2022).

2.1.3.3. Hipodermis. También denominada tejido subcutaneo, esto constituye el

estrato mas profundo del revestimiento cutaneo. Se halla integrada preponderantemente por

estroma conjuntivo laxo junto con un abundante tejido lipidico. Entre sus cometidos esenciales

figuran la aislacion térmica, la amortiguacion frente a traumatismos, la reserva energética en forma

de lipidos y la conexion estructural de la dermis con los elementos profundos, tales como masas

musculares y estructuras 0seas. Asimismo, alberga vasos de mayor calibre, tanto sanguineos como
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neurales, los cuales se bifurcan en direccion a la dermis y la epidermis, participando en el sustento

tréfico y en la sensibilidad periférica (Lopez et al., 2024).

2.1.4. Fototipo de piel

La piel despliega una facultad adaptativa frente a la insolacion, actuando como resguardo
fisiologico ante los perjuicios inducidos por la radiacion UV, atributo que cada individuo ostenta
desde su nacimiento. La tipologia fotocutanea formulada por Fitzpatrick constituye el sistema

clasificatorio més ampliamente empleado a tal efecto (Casafranca et al., 2021).

Tabla 1
Fototipos de piel
Fototipo Color Reaccion a DME* en Historia de
UVA minutos quemadura o
bronceado
I Claro, cabello Muy sensible 15-30 Siempre se
rubio o rojo, con quema, nunca se
pecas 'y 0jos broncea
azules
II Claro, cabello Muy sensible 25-40 Siempre se
rubio o rojo, 0jos quema, broncea
azules o verdes con dificultad
I Claro: Tez Sensible 30-50 Se quema poco,
morena clara se broncea
gradualmente
v Caf¢ Claro: con Moderadamente 50-60 Se quema poco,
ojos y cabellos sensible se broncea bien
0SCuros
v Moreno: tez Minimamente 60-90 Casi nunca se
morena oscura sensible quema, se
broncea
profusamente
VI Negro Insensible o 90-150 Nunca se quema,
menos sensible siempre se
broncea

intensamente
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Nota. Adaptado de “Tipificacion de la piel: clasificacion de Fitzpatrick y otras”, por Lopez et al.,

2024.

2.1.5. Exposicion solar y fotoproteccion

La irradiacion solar representa el agente exdgeno preponderante que condiciona la
integridad cutdnea, pues la radiacion UV desencadena repercusiones tanto beneficiosas como
nocivas. En dosis mesuradas, la exposicion al sol resulta imprescindible para la biosintesis de
vitamina D y se ha vinculado con efectos beneficiosos a nivel metabdlico, cardiovascular e
inmunitario. No obstante, la exposicion prolongada y carente de medidas profilacticas acarrea

riesgos significativos para la salud tegumentaria (Queirds et al., 2019).

Paralelamente, la sobreexposicion solar conlleva un conjunto de disrupciones estructurales
y funcionales acumulativas en el tejido cutaneo, atribuibles a la accion persistente de la radiacion
UV. Las secuelas deletéreas se manifiestan como senescencia precoz (arrugas, flacidez y
discromias), desdrdenes pigmentarios, supresion inmunitaria localizada e incremento de la
incidencia de neoplasias cutneas. La radiacion UV A se adentra hasta la dermis, comprometiendo
las fibras de colageno y elastina, mientras que la UVB, de mayor poder energético, induce dafio

gendmico directo, propiciando mutaciones de potencial oncogénico (OMS, 2022).

Ante tal panorama, la fotoproteccion engloba el repertorio de estrategias destinadas a evitar
o atenuar los perjuicios solares. Entre ellas destacan la aplicacion sistemadtica de protectores solares
con FPS > 30, el uso de indumentaria adecuada, sombreros de alero ancho, anteojos con filtros UV
y la permanencia en zonas con sombra durante los intervalos de mayor insolacion. La

implementacion de héabitos fotoprotectores ha demostrado eficacia en la mitigacion del fotodafio y
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en la profilaxis del cancer cutaneo, especialmente entre cohortes jévenes, donde dichas practicas

pueden consolidarse de forma perdurable (Tsai y Chien, 2022).

2.1.5.1. Efectos nocivos de la radiacion. La sobrexposicion solar puede acarrear
estragos tanto inmediatos como perdurables en la homeostasis humana, afectando de manera
preponderante al tegumento, los drganos visuales, el sistema inmunoldgico y el material genético,
propiciando la génesis de neoplasias cutaneas (OMS, 2022).

En el &mbito cutaneo, la manifestacion aguda mas emblematica es el eritema, visible como
enrojecimiento epidérmico que, tras varios dias, se traduce en pigmentacion bronceada como

consecuencia de una sobreproduccién melanica ante el detrimento celular (Jiménez, 2019).

La radiacién UV tiene un vinculo directo con la oncogénesis cutanea, que incluye a los
melanomas y también a los carcinomas no melanociticos. Las queratosis actinicas estan entre las
lesiones displasicas mas comunes y se consideran efectos directos de la exposicion cronica al sol.
Esta radiacion, principalmente absorbida por el ADN nuclear de la epidermis, desencadena
alteraciones genéticas. Aunque los queratinocitos disponen de mecanismos reparadores, una
reparacion defectuosa puede derivar en mutaciones. Cuando hay un dafio significativo, la proteina
p53 se expresa mas, lo que promueve la apoptosis en las células; no obstante, si el gen p53 se ve
afectado, se pierde la vigilancia del genoma y esto propicia que surjan carcinoma basocelular,

espinocelular o queratosis actinicas (Yera et al., 2021).

Entre las secuelas agudas y cronicas mas significativas se enumeran:

¢ Quemaduras solares: lesiones agudas que, con el transcurso del tiempo, precipitan

senescencia prematura del revestimiento dérmico (Yera et al., 2021).


https://link.springer.com/article/10.1007/s40257-021-00670-z?utm_source=chatgpt.com
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o Fotoenvejecimiento: deterioro gradual de las regiones cutaneas fotoexpuestas,
caracterizado por laxitud, hiperqueratosis, xerosis, surcos profundos y poros
amplificados, principalmente en rostro, cuello y escote (Yera et al., 2021).

e Cataratas: opacificacion del cristalino que conlleva deterioro progresivo de la agudeza
visual, potencialmente culminando en amaurosis. Su etiologia es multifactorial,
incluyendo la exposicion prolongada a la radiacion UV. Los signos comprenden vision
borrosa, halos, fotofobia y dificultad para discernir tonalidades oscuras (Yera et al.,
2021).

e Melasma o hiperpigmentacion: disfuncion en la actividad melanocitica que origina
maculas hiperpigmentadas en el tegumento (Yera et al., 2021).

e Eritema solar: reaccion inflamatoria acompanada de rubor dérmico resultante de una
irradiacién solar intensa, habitualmente asociada a una merma en la capacidad

inmunitaria local (Yera et al., 2021).

2.1.5.2. Medidas  principales de  fotoproteccion. Los  preparados
dermofotoprotectores estan concebidos para preservar el tegumento frente a las secuelas nocivas
derivadas de la irradiacion solar. Su mecanismo de accion radica en la incorporacion de filtros que
operan mediante reflexion, absorcion o dispersion de las radiaciones UV, atenuando asi la
probabilidad de detrimento tisular durante la insolacion. La mayoria de estas formulas ofrece
resguardo frente a los espectros UVA y UVB, implicados en quemadura, senescencia cutdnea
acelerada y carcinogénesis dérmica. Para que se consideren seguros y funcionales, tales
compuestos deben exhibir inocuidad tanto en exposiciones efimeras como prolongadas, no inducir

reactividad dérmica ni hipersensibilidad, ser compatibles con otros ingredientes y conservar su
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estabilidad ante factores ambientales como calor, higrometria y luminosidad. Se distinguen tres

categorias cardinales de filtros en estos productos (Conde et al., 2024):

¢ Filtros fisicos: emplean sustancias minerales como 6xido de zinc o didxido de titanio,
que operan como barreras Opticas, reflejando y bloqueando la radiacion UV. En la
actualidad, se formulan mediante particulas micronizadas que confieren mayor
transparencia sobre la superficie cutanea sin menoscabar la fotoproteccion (Conde et
al., 2024).

e Filtros quimicos: comprenden moléculas capaces de absorber la radiacion UV,
impidiendo su penetracion hacia planos dérmicos profundos. Habitualmente se
combinan entre si para ampliar el espectro de cobertura y deben exhibir estabilidad
fotodinamica y tolerancia adecuada (Conde et al., 2024).

e Filtros bioldgicos: se sustentan en principios activos como las vitaminas C y E, que
neutralizan especies reactivas de oxigeno, potencian el efecto de otros filtros y

contribuyen a la mejora estética y funcional del cutis (Conde et al., 2024).

Una medida complementaria fundamental de fotoproteccion consiste en la indumentaria,
dado que las vestimentas actlian como escudo fisico contra la radiacion UV. La eficacia de esta
barrera depende del entrelazado textil, el espesor, la naturaleza de la fibra y la cromaticidad: tejidos
compactos, opacos y holgados ofrecen mayor resguardo que aquellos livianos, claros o cefiidos

(Lu e Ilyas, 2022).

Del mismo modo, se recomienda el empleo de sombreros con ala ancha para cubrir rostro,

nuca y pabellones auriculares, regiones particularmente vulnerables al desarrollo de neoplasias
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cutdneas. Se sugiere que el ala mida no menos de 7,5 cm y que el material sea confortable, aireado

y ajustable, facilitando su uso prolongado (Lu e Ilyas, 2022).

En cuanto a las gafas solares, estas deben cubrir completamente los ojos y los parpados,
bloqueando de forma efectiva la radiacion UV. Pueden estar dotadas de cristales tintados,
fotocromaticos, espejados o polarizados, que ademads de brindar proteccion, optimizan la agudeza

visual y disminuyen los destellos y reflejos durante diversas actividades (Lu e Ilyas, 2022).

Por tultimo, la exposicion al sol debe restringirse durante los intervalos de maxima
intensidad UV, que segun la OMS comprenden el lapso entre las 10:00 a. m. y las 4:00 p. m., franja
horaria en la que se concentra aproximadamente el 60 % de la irradiacion diaria. Evitar la
insolacion en este periodo reduce de manera sustancial el riesgo de quemaduras y otras afecciones
dérmicas (OMS, 2022).

2.1.6. Exposicion solar

Se denomina exposicion solar al contacto del tegumento con la radiacion UV proveniente
del sol, cuya magnitud e intervalo temporal condicionan efectos bifasicos: desde beneficios
fisiologicos, como la produccion endoégena de vitamina D, hasta perjuicios notables como

eritemas, senescencia cutanea acelerada y oncogénesis dérmica (Queirds et al., 2019).

Dicho fenémeno alude al grado y duracion con que un individuo se ve sometido a la accion
de la radiacidén UV solar. Una irradiacion mesurada favorece la biosintesis de vitamina D; no
obstante, cuando es excesiva o carente de resguardo adecuado, puede inducir quemaduras,
deterioro cutdneo prematuro y un incremento significativo en la probabilidad de desarrollar

neoplasias cutaneas. (OMS, 2022).



37

2.1.7. Fotoproteccion

Constituye el repertorio de acciones orientadas a atenuar los perjuicios cutaneos derivados
de la radiacion UV, comprendiendo la aplicacion de filtros solares, el porte de indumentaria
idonea, anteojos protectores, tocados de ala ancha y la restriccion de la exposicion durante franjas

horarias de méaxima irradiancia (Tsai y Chien, 2022).

2.1.8. Nivel de conocimiento (NC) sobre exposicion solar

Hace alusion al grado de acervo informativo y comprension conceptual respecto a los
efectos duales sean beneficiosos y perjudiciales de la radiacion UV, asi como sobre las
disposiciones profilacticas destinadas a atenuar los riesgos inherentes a la exposicion solar

(Queiros et al., 2019; OMS, 2022).

Este nivel se categoriza ordinalmente en tres estratos: alto, medio y bajo, cuyas
puntuaciones seran detalladas posteriormente. En tal conocimiento se integran elementos como la
utilizacion de dispositivos de bronceado artificial con UVA, la senescencia dérmica, la incidencia
de radiacion reflejada incluso bajo sombra, la aplicacion de filtros solares tras la exposicion solar,
el uso profilactico de cremas protectoras, la exposicion directa de infantes que no superen el afio
de vida, la intensificacion de medidas ante un indice UV superior a 3, la color de la vestimenta en
la eficacia protectora, el FPS sugerido, asi como la irradiacién solar minima requerida para

garantizar concentraciones Optimas de vitamina D (Blazquez et al., 2020).

2.1.9. Nivel de practica de fotoproteccion
Diversas evidencias demuestran que la prevencion de neoplasias cutaneas depende, en gran
medida, de la difusion informativa y del fortalecimiento de conductas fotoprotectoras entre la

ciudadania. Campanas de prevencion, intervenciones pedagogicas o mensajes transmitidos por
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medios de comunicacion pueden contribuir a lograr esta mejora. La triada informacidén—actitudes—

practicas constituye un instrumento cardinal dentro de la salud publica (Casafranca et al., 2021).

El comportamiento fotoprotector se valora en tres categorias dentro de una escala ordinal:

bueno, regular y malo, cuyos puntajes seran especificados posteriormente (Blazquez et al., 2020).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, disefio no experimental de nivel descriptivo correlacional, transversal

3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion fue desarrollada en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (UNFV) (Lima, Perti), tomando como poblaciéon objetivo a los
educandos del primer afio de la carrera de Medicina. El &mbito temporal abarco el afio 2025,

realizandose la recoleccion de informacion entre septiembre y octubre del referido lapso anual.

3.3. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre exposicion solar
Variable 2: Nivel de practica de fotoproteccion
Operacionalizacion de variables (Véase Anexo B)

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacion investigada estuvo formada por los estudiantes de primer afio de la carrera de

Medicina de la UNFV matriculados en el afio académico 2025 (N = 158).

3.4.2. Unidad de Andlisis
Corresponde al estudiante de primer afio de Medicina de la UNFV, inscrito durante el afio

académico 2025.



40

3.4.3. Muestra
La estrategia de muestreo adoptada fue de caracter no probabilistico por conveniencia, ya
que la seleccion de los participantes se basd en su accesibilidad y disposicion al momento del

levantamiento de datos.

En cuanto al dimensionamiento muestral en poblaciones finitas, se siguieron los criterios

propuestos por Otzen y Manterola (2017):

XA -p)XpXN
T Nxe2+Z2xpx(1-p)

n

Donde (Otzen y Manterola, 2017):

p = fraccion estimada del fendmeno objeto de analisis dentro del conglomerado poblacional

de referencia

q = fraccion complementaria del colectivo poblacional que no exhibe el fenémeno en

cuestion (1 - p)

N = magnitud total del universo poblacional

Z = valor critico de Z, obtenido a partir de las tablas correspondientes al area bajo la curva

normal; también denominado nivel de confianza.

Se contd con un colectivo poblacional delimitado (N = 158), constituido por educandos de
primer afio de la carrera de Medicina de la mencionada casa de estudios. A efectos de calcular la
dimension muestral, se consideraron los siguientes parametros: se tomd como antecedente
empirico el estudio de Huaman et al. (2024), el cual reportd que el 56 % de los estudiantes de

Medicina ostentaba un grado elevado de ilustracion en torno a la fotoproteccion. A partir de dicha
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proporcion (p =0,56), se establecio un umbral de error admisible (e) del 5 %, junto con un intervalo
de confianza del 95 %, correspondiente a un valor critico Z = 1.96. Mediante la aplicacion de la

formula pertinente para universos finitos, se obtuvo un tamafio muestral de 112 individuos.

3.4.4. Criterios de Inclusion
e Estudiantes de primer aflo de medicina matriculados en el afo académico 2025
e Participantes que accedieron voluntariamente a responder el instrumento y suscribieron el
consentimiento informado

e Estudiantes con edad igual o superior a 18 afos

3.4.5. Criterios de Exclusion

e Cuestionarios con registros incompletos

3.5. Instrumentos

El procedimiento de acopio de informacion se efectué mediante la técnica de encuesta,
utilizando como instrumento el cuestionario CHACES —version en lengua castellana—, disefiado
para individuos mayores de 18 anos (Blazquez et al., 2020). Este instrumento se estructur6 en dos
secciones: la primera, conformada por 10 items dicotomicos con alternativas “Verdadero” y
“Falso”, destinada a evaluar la variable nivel de conocimiento sobre exposicion solar; y la segunda,
enfocada en el nivel de praxis fotoprotectora, compuesta por 8 interrogantes de naturaleza ordinal
tipo Likert, clasificadas como politdémicas dada la ausencia de una escala uniforme en las

respuestas.

El cuestionario CHACES fue ideado para medir tanto el conocimiento sobre irradiacion
solar como las practicas vinculadas a la fotoproteccion (Blazquez et al., 2020; Olortegui, 2022).

Incluye una escala de calificacion que permite calcular coeficientes de correlacion entre variables.
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Para la variable de conocimiento, las puntuaciones se interpretan de la siguiente manera:

—De 0 a 4 aciertos — Nivel BAJO

— De 5 a 7 aciertos — Nivel MEDIO

— De 8 a 10 aciertos — Nivel ALTO

Respecto a la variable practica fotoprotectora, cada item ofrece respuestas graduadas segiin

frecuencia:

—“Nunca” = 1 punto

— “Casi nunca” = 2 puntos

— “A veces” = 3 puntos

— “Habitualmente” = 4 puntos

— “Siempre” = 5 puntos

La clasificacion final de la variable de practica se establece como:

— 8 a 18 puntos — Nivel MALO

—19 a 29 puntos — Nivel REGULAR

— 30 a 40 puntos — Nivel BUENO

La comprobacion del instrumento fue llevada a cabo por Blazquez, Rivas, Bueno, Arias,
Fernandez y De Troya en su trabajo titulado Validacién de un cuestionario para el estudio sobre

hébitos, actitudes y conocimientos en fotoproteccion en la poblacion adulto juvenil: cuestionario
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CHACES. En tal indagacion se constato la solidez interna del instrumento, alcanzdndose un alfa

de Cronbach de 0,8, lo cual revela una elevada coherencia interna y afianza su confiabilidad como

mecanismo diagnostico en ambitos (Blazquez et al., 2020).

3.6.

3.7.

3.7.1.

Procedimientos

Se aplicd un instrumento autoadministrado de forma digital a través de la plataforma
Google Forms, cuyo enlace fue remitido al delegado del primer afio de Medicina,
encargado de su redistribucion via WhatsApp entre sus pares.

De manera previa, se hizo entrega del consentimiento informado en formato electrénico.
La encuesta estuvo dirigida a estudiantes de primer afio de Medicina, con edad igual o
superior a los 18 afios, matriculados durante el afio académico 2025.

Los registros obtenidos fueron recopilados en Google Sheets, descargados y
posteriormente almacenados en el programa Microsoft Excel 365 para ser sistematizado y

custodiado.

Analisis de datos

Estadistica descriptiva

Se estructurd una base de datos en Microsoft Excel 365, a partir de las respuestas recabadas.
Las variables fueron codificadas conforme a los niveles categoricos correspondientes a
conocimiento y practica, calculando el nimero de aciertos/errores y los puntajes
respectivos.

La base organizada fue importada al software IBM SPSS Statistics v27.0, donde se
procesaron las columnas con las variables de interés. La variable "edad", inicialmente

cuantitativa, fue reclasificada en intervalos etarios (véase Anexo E).
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Se llevo a cabo un andlisis descriptivo mediante tablas de frecuencias simples y cruzadas,
graficos de barras (simples y agrupados), que incluyeron valores absolutos, porcentajes
simples y acumulados. Cada tabla y grafico fue acompafiado de su correspondiente

interpretacion.

Estadistica inferencial

A través del software IBM SPSS Statistics v27.0, se ejecutaron pruebas inferenciales para
analizar normalidad, relacion y asociacion entre variables.

La distribucion de los datos fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
dado que el tamafio muestral supero los 50 sujetos.

En funcion del resultado de dicha prueba, se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman para examinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar
y la practica de fotoproteccion.

Se utilizo6 la prueba de Chi cuadrado (¥?) para identificar asociaciones entre las variables
centrales del estudio, complementada con la V de Cramer para determinar la magnitud de
dicha asociacion.

Asimismo, se utilizo la prueba de Chi cuadrado para explorar asociaciones entre las
variables principales y los datos sociodemograficos (edad y sexo).

Los resultados estadisticos se presentaron en tablas explicativas, acompanadas de su
respectiva interpretacion en relacion con la existencia o no de relacion significativa.
Consideraciones éticas

Se acataron con estrictez los preceptos bioéticos primordiales del ambito sanitario durante

el desarrollo del presente trabajo. Antes de completar los cuestionarios, cada sujeto brind6 su

consentimiento informado y el acopio de datos se efectué de manera anéonima.



45

Asimismo, la investigacion fue guiada por las Pautas Eticas Internacionales para
Investigaciones Biomédicas en Humanos (Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas [CIOMS], 2016). La propuesta fundament6 su relevancia social y su valor
cientifico, al proporcionar insumos empiricos concernientes al grado de conocimiento sobre
exposicion solar y a las practicas de fotoproteccion entre educandos de medicina, asegurando que
los posibles perjuicios fuesen minimos y que los resultados redundaran en aportes palpables hacia

la instruccion universitaria y la generacion de conocimiento.

Con anterioridad a su incorporacion, cada estudiante ratifico su participacion mediante
consentimiento digital, libre y esclarecido, disponiendo de plena facultad para desistir sin
consecuencias académicas lesivas. Se garantizo la reserva de la informacion y el anonimato de las
contestaciones mediante dispositivos digitales de custodia, adecuados al formato virtual del
instrumento. La dignidad, la privacidad y la autodeterminacion de los educandos fueron protegidas

en todo momento.


https://www.google.com/search?q=Consejo+de+Organizaciones+Internacionales+de+las+Ciencias+M%C3%A9dicas&rlz=1C1CHBD_esPE925PE925&oq=CIOMS&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIMCAEQIxgnGIAEGIoFMgwIAhAjGCcYgAQYigUyDwgDEAAYQxixAxiABBiKBTITCAQQLhiDARjHARixAxjRAxiABDINCAUQABiDARixAxiABDINCAYQABiDARixAxiABDIHCAcQABiABDINCAgQABiDARixAxiABDINCAkQABiDARixAxiABNIBCDEwOTlqMGo0qAIAsAIB&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjjweyd2pWTAxU0qJUCHYT0OgwQgK4QegYIAQgAEAQ
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IV. RESULTADOS

4.1.  Analisis descriptivo
Tabla 2

Tabla de frecuencias del NC sobre exposicion solar
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fi hi(%) % valido Hi (%)
BAJO 25 22,3 % 223 % 223 %
MEDIO 30 26,8 % 26,8 % 49,1 %
Valido
ALTO 57 50,9 % 50,9 % 100,0 %
Total 112 100,0%  100,0 %

Nota. El NC sobre exposicion solar muestra que la mucha parte de educandos de primer afio

precisan un nivel alto con una frecuencia de 57 (50,9 %), seguido de 30 educandos (26,8 %)

quienes precisan un nivel medio y, por ultimo, una minoria de 25 educandos (22,3 %) posee un

nivel bajo.

Tabla 3

Tabla de frecuencias del nivel de prdctica de fotoproteccion

c hi (%) % valido Hi (%)
MALO 29 25,9 % 25,9 % 25,9 %
REGULAR 56 50,0 % 50,0 % 75,9 %

Valido
BUENO 27 24.1 % 24,1 % 100,0 %

Total 112 100,0 % 100,0 %
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Nota. Se encontrd que destaca la practica regular de fotoproteccion con 56 educandos (50 %),

seguida del nivel malo con 29 educandos (25,9 %) y en cuanto a practica de nivel bueno se hallaron

27 educandos (24,1 %).

Tabla 4

Tabla de frecuencias de la caracteristica sociodemogrdfica edad

fi hi (%) % valido Hi (%)
18-21 38 33,9 % 33,9 % 33,9 %
anos
22-25 39 34.8 % 34.8 % 68.8 %
Valido 2anos
Mayora 4, 313 % 313 % 100,0 %
25 aiios
Total 112 100,0% 1000 %

Nota. Se consideraron tres rangos de edades de los que se obtuvo cantidades similares para cada

uno. En primer lugar, se encuentra la frecuencia de educandos entre 22 y 25 afios con un valor de

39 (34,8 %); luego se tiene que existen 38 educandos (33,9 %) entre 18 y 21 afios; y, por ultimo,

se tienen 35 educandos (31,3 %) mayores a 25 afios.

Tabla 5

Tabla de frecuencias de la caracteristica sociodemografica sexo

fi hi (%) % valido Hi (%)
Femenino 63 56,3 56,3 56,3
Vilido Masculino 49 43,8 438 100,0

Total 112 100,0 100,0
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Nota. Se hallo que existe mayor magnitud de educandos de sexo femenino con una frecuencia de

63 (56,3 %) y una cantidad menor de educandos de sexo masculino con una frecuencia de 49 (43,8

%).

Figura 1

Grdfico de barras agrupadas de NC sobre exposicion solar segun edad
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Nota. El grado elevado de conocimiento sobre exposicion solar se evidencia con mayor
prevalencia entre los estudiantes mayores de 25 afios, registrandose 21 individuos (18,75 %),
seguido del grupo etario de 22 a 25 afios, con 20 educandos (17,86 %). En contraste, los alumnos
mas jovenes entre 18 y 21 afios exhiben dicho nivel unicamente en 16 casos (14,29 %). Respecto
al nivel intermedio de conocimiento, se observan frecuencias relativamente equiparables entre los
segmentos etarios: 12 educandos (10,71 %) en el grupo de 18 a 21 anos, 10 (8,93 %) en el de 22 a

25 afios, y 8 (7,14 %) entre los mayores de 25 afios. Finalmente, en lo concerniente al nivel bajo
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de conocimiento, se reportan cifras similares en las tres franjas de edad: 10 educandos (8,93 %)

entre los mas jovenes, 9 (8,04 %) en el grupo intermedio y 6 (5,36 %) en el segmento de mayor

edad.

Figura 2

Grdfico de barras agrupadas de nivel de conocimiento sobre exposicion solar segun sexo
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Nota. El nivel elevado de conocimiento respecto a la exposicion al sol se manifiesta con mayor
incidencia en el sexo femenino, con 35 estudiantes (31,25 %), en comparacion con el sexo
masculino, donde se registran 22 individuos (19,64 %) en dicha categoria. En lo referente al nivel
intermedio de conocimiento, las frecuencias muestran una distribucion relativamente equilibrada
entre ambos grupos: 14 educandas (12,50 %) y 16 educandos (14,29 %), respectivamente. Por
ultimo, el nivel bajo de conocimiento presenta valores proximos segun el sexo: 14 participantes

femeninas (12,50 %) frente a 11 masculinos (9,82 %).
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Figura 3

Grdfico de barras agrupadas del nivel de practica de fotoproteccion segun edad
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Nota. El nivel bueno practica de fotoproteccion presenta frecuencias similares entre los rangos de
edades. Los mayores a 25 afios ocupan el primer lugar con un total de 11 educandos (9,82 %); en
el rango de edad entre 18 y 21 afios hay 9 educandos (8,04 %); y, los educandos entre 22 y 25 afios
precisan buena practica en 7 educandos (6,25 %). En cuanto a practica regular, destacan el rango
de edad entre 22 y 25 afios con 23 educandos (20,54 %) y el rango de edad entre 18 y 21 afios con
21 educandos (18,75 %); mientras que solo se tienen 12 educandos (10,71 %) mayores a 25 afos.
Por ultimo, acerca del nivel malo de practica de fotoproteccion se tienen frecuencias cercanas con

8 (7,14 %), 9 (8,04 %) y 12 (10,71 %) educandos en los tres rangos de edad respectivamente.
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Figura 4

Grdfico de barras agrupadas del nivel de practica de fotoproteccion segun sexo
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Nota. Para un buen nivel de practica de fotoproteccion el sexo femenino es ligeramente mayor con
un total de 15 educandos (13,39 %), mientras que en el sexo masculino existen 12 educandos
(10,71 %) con tal practica. En cuanto a practica regular, predomina el sexo femenino. Asi, tenemos
que hay 39 educandos (34,82 %) con practica regular en el sexo femenino y 17 educandos (15,18
%) en el grupo masculino. Por ultimo, acerca de un nivel malo de practica se tiene que el sexo
masculino destaca con 20 educandos (17,86 %), mientras que el sexo femenino presenta solo 9

educandos (8,04 %) con tal practica.
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Tabla 6

Tabla cruzada entre el NC sobre exposicion solar y el nivel de prdctica de fotoproteccion

Nivel de practica de fotoproteccion

Total
MALO  REGULAR BUENO
Recuento 12 7 6 25
0
BAJO If;’cdemm de 48,0 % 28,0 % 24,0 % 100,0 %
% del total 10,7 % 6.3 % 5.4 % 22.3 %
Recuento 9 15 6 30
NC  sobre % dentro de
exposicion MEDIO 1\?(: 30,0 % 50,0 % 20,0 % 100,0 %
solar
% del total 8,0 % 13,4 % 5.4 % 26.8 %
Recuento 8 34 15 57
0
ALTO If;’cdemro e 140% 59.6 % 26,3 % 100,0 %
% del total 7.1 % 30,4 % 13.4 % 50,9 %
Recuento 29 56 27 112
0
Total If;’cdemm de Hs590, 50,0 % 24.1%  100.0 %
% del total 25,9 % 50,0 % 24.1 % 100,0 %

Nota. En la tabla cruzada se constata que, entre los estudiantes con NC reducido, el 48.0 % exhibe
un manejo deficiente en cuanto a fotoproteccion; el 28,0 % manifiesta una praxis intermedia y
unicamente el 24,0 % alcanza un desempefio 6ptimo. En el grupo con NC intermedio, el 50 %
refleja practicas moderadas, el 30 % inadecuadas y el 20 % adecuadas. En contraste, los educandos

con NC elevado revelan una disposicion mas auspiciosa: el 59,6 % presenta practicas
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medianamente apropiadas, el 26,3 % muestra conductas protectoras adecuadas y solo el 14,0 %

incurre en practicas deficientes.

En lineas generales, segtin lo ilustrado en la Tabla 6, se advierte que un mayor NC respecto
a la exposicion solar se asocia con mejores practicas fotoprotectoras. Tal observacion sugiere una
correlacion positiva entre ambas dimensiones, lo cual permite inferir que el saber incide en la
adopcion de conductas preventivas frente a la radiacion solar. Esta relacion fue corroborada por
los analisis estadisticos de Spearman y Chi Cuadrado, los cuales confirmaron la existencia de dicha

asociacion favorable.

4.2.  Analisis inferencial
Tabla 7
Prueba del supuesto de normalidad del NC sobre exposicion solar y la prdctica de

fotoproteccion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

NC sobre exposicién ,320 112 ,000
solar

Nivel de practica de 251 112 ,000

fotoproteccion

Nota. Se recurri6 a la prueba de Kolmogorov-Smirnov con el propoésito de verificar la adecuacion
de los datos muestrales a una distribucion normal, dado que el tamafio de la muestra supera los 50
casos. El resultado arrojé un valor de p inferior a 0,05, lo que evidencia que la distribucion de los

datos se aparta significativamente del modelo normal esperado.
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Tabla 8

Prueba de correlacion de Spearman entre el NC sobre exposicion solar y el nivel de practica de

fotoproteccion
NC sobre erve-l de
. ., practica de
exposicion solar s
fotoproteccion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,216"
NC sobre Sig. (bilateral) . 022
exposicion solar
Rho de N 112 112
Spearman Coeficiente de correlacion 216" 1,000
Nivel de practica - .
de fotoproteccion Sig. (bilateral) 022
N 112 112

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Dado que se constatd la ausencia de normalidad en la distribucion de los datos, se optd por
emplear una prueba no paramétrica, en este caso, el coeficiente de Spearman, con el fin de
determinar la existencia de relacion entre las variables. El analisis arroj6 un valor de p = 0,022, el
cual, al ser inferior a 0,05, sefala una relacion estadisticamente significativa entre el NC sobre
exposicion solar y el nivel de practica fotoprotectora. Asimismo, el coeficiente de correlacion rs =
0,216 revela una relacion positiva, aunque tenue, lo que sugiere que un mayor nivel de
conocimiento respecto a la exposicion solar tiende a favorecer practicas fotoprotectoras mas

adecuadas.
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Tabla 9

Prueba de asociacion de Chi Cuadrado entre el NC sobre exposicion solar y el nivel de practica

de fotoproteccion
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,816% 4 ,019
Razon de verosimilitud 11,882 4 ,018
Asociacion lineal por lineal 5,014 1 ,025
N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,03.

Nota. Se aplico la prueba de Chi Cuadrado con el objetivo de determinar la existencia de una
asociacion entre las variables en cuestion y asi consolidar la relacion previamente identificada. El
analisis arrojo un valor de x> = 11,816 con 4 grados de libertad y un nivel de significancia de p =
0,019. Al ser este valor inferior a 0.05, se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el NC sobre exposicion solar y el nivel de practica fotoprotectora, lo cual implica
que ambas variables no se comportan de manera independiente; en consecuencia, al modificarse
los niveles de conocimiento, se evidencian también variaciones en las practicas asociadas a la

proteccion solar.
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Tabla 10
Prueba de asociacion de V de Cramer entre el NC sobre exposicion solar y nivel de prdctica de

fotoproteccion

Valor Slgnlﬁ-cacmn
aproximada
Phi ,325 ,019
Nominal por
Nominal V de 230 019
Cramer
N de casos validos 112

Nota. Se evaluo la fuerza de asociacion entre las variables mediante la V de Cramer, obteniéndose
un valor V = 0,230, el cual al ser mayor que 0,1 y menor que 0,3 se infiere que la asociacion es

pequena.

Tabla 11

Prueba de asociacion de Chi Cuadrado entre el NC sobre exposicion solar y la edad

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,397 4 ,603
Razoén de verosimilitud 2,417 4 ,660
Asociacion lineal por lineal 2,030 1 ,154

N de casos validos 112

a. 0 casillas (.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7.81.

Nota. Mediante la prueba de Chi Cuadrado se obtuvo un valor de y*> = 2,397 con 4 grados de

libertad y un nivel de significancia de p = 0,663. Dado que dicho valor supera el umbral de 0,05,
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se infiere que no existe una asociacion significativa entre el NC sobre exposicion solar y la variable
edad. Esto implica que ambas dimensiones se comportan de manera independiente; en otras
palabras, la edad de los educandos no guarda relacion con el nivel de conocimiento que poseen

respecto a la exposicion solar.

Tabla 12

Prueba de asociacion de Chi Cuadrado entre el NC sobre exposicion solar y el sexo

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,735% 2 ,420
Razon de verosimilitud 1,731 2 421

N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 10,94.

Nota. La prueba de Chi Cuadrado arrojé un valor de > = 1,735 con 2 grados de libertad y un nivel
de significancia de p = 0,420. Al ser este valor superior a 0,05, se concluye que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el NC sobre exposicion solar y el sexo. En
consecuencia, ambas variables se consideran independientes; es decir, la condicion de ser mujer o
varén no incide en el grado de conocimiento que los educandos poseen respecto a la exposicion

solar.



58

Tabla 13

Prueba de asociacion de Chi Cuadrado entre el nivel de practica de fotoproteccion y la edad

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,377% 4 ,251
Razon de verosimilitud 5,483 4 241
Asociacion lineal por lineal — ,115 1 , 735

N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8,44.

Nota. Con la prueba de Chi Cuadrado se obtuvo un valor de y*> = 5,377 con 4 grados de libertad y
un valor de significancia p = 0,251. Dado que p > 0,05 se puede inferir que no existe asociacion
entre el nivel de practica de fotoproteccion y la edad. Esto quiere decir que ambas variables son
independientes, es decir, el que los educandos sean mayores o menores en edad no tiene influye

en qué tan bien o mal practiquen la fotoproteccion.

Tabla 14

Prueba de asociacion de Chi Cuadrado entre el nivel de practica de fotoproteccion y el sexo

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,580? 2 ,003
Razoén de verosimilitud 11,738 2 ,003

N de casos validos 112

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 11,81.
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Nota. Con la prueba de Chi Cuadrado para hallar la existencia de asociacion entre las variables
mencionadas. Se obtuvo un valor de y*>= 11,580 con 2 grados de libertad y un valor de significancia
p =0,003. El valor p < 0,05 indica que el nivel de practica de fotoproteccion y el sexo tienen una
asociacion significativa, es decir, no son independientes y, por lo tanto, el nivel de practica de

fotoproteccion difiere dependiendo cual sea el sexo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar la correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre exposicion al sol y las practicas fotoprotectoras en estudiantes de Medicina.
Los hallazgos empiricos revelaron una relacion directa y débil entre ambas dimensiones (rs =
0,216), con significancia estadistica (p = 0,022), lo que sugiere que, si bien un mayor grado de
conocimiento tiende a asociarse con una praxis mas adecuada, dicha asociacion carece de robustez.
Adicionalmente, se constatd una asociacion estadisticamente significativa y de magnitud reducida
entre ambas variables (x> = 11,816; p = 0,019; V = 0,230), lo cual indica dependencia estructural
entre ellas: a medida que uno de los niveles fluctia, se observa una alteraciéon concomitante en el
otro. En particular, los educandos con conocimientos elevados presentaron una mayor proporcion
de practica intermedia (59,6 %), mientras que aquellos con deficiente conocimiento evidenciaron
predominantemente practicas fotoprotectoras pobres (48,0 %). Este comportamiento concuerda
con lo informado por Huaman et al. (2024), quien también hallé una asociacion significativa entre

el grado de conocimiento y la utilizacion de protectores solares (p = 0,001).

En cuanto al nivel de conocimiento, se encontrd que el 50,9 % de los educandos mostr6 un
nivel alto, seguido por un 26,8 % con nivel medio y un 22,3 % con grado bajo de conocimientos.
Estos porcentajes se asemejan a los registrados por Huaman et al. (2024), quien report6é un 56 %
de conocimientos altos, 38 % medios y solo un 6 % bajos en estudiantes de Medicina de una
universidad peruana. En contraposicion, los resultados difieren de los obtenidos por Valdivia
(2021), quien report6 que el 36,8 % de sus encuestados apenas conocia aspectos basicos o ignoraba
el tema, 34,7 % poseia conocimientos parciales, y solo 28,5 % demostraba comprension amplia,
discrepancia atribuible posiblemente a que su muestra incluia alumnos de disciplinas no vinculadas

al campo biomédico.
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Respecto a las practicas fotoprotectoras, se identificé que el 50,0 % de los encuestados
ejecutaba practicas regulares, un 25,9 % practicas deficientes, y un 24,1 % conductas 6ptimas. Esta
distribucion guarda similitud con los datos reportados por Alva (2023), quien identificé un
predominio en el nivel medio (68,6 %), aunque con diferencias en los extremos: solo el 10,5 %

mostrd practicas malas y un 21,0 % précticas buenas.

En lo referente a la distribucion etaria, predominé el rango de 22 a 25 afios con un 34,8 %,
seguido por el grupo de 18 a 21 afios (33,9 %) y, en menor medida, los mayores de 25 afios (31,3
%). Estos resultados armonizan parcialmente con Alva (2023), quien encontré que la mayoria de
los internos se ubicaban entre los 22 y 26 afios (60 %), mientras que el 40 % eran mayores de esa
edad. Por otro lado, difieren de los hallazgos de Romero (2024), donde el grupo 18-22 afios
concentraba el 56,8 % y el resto estaba compuesto por individuos de mayor edad, diferencia

atribuible a la heterogeneidad de las muestras en cuanto al afio académico cursado.

En cuanto a la variable sexo, el estudio identificé una prevalencia del sexo femenino (56,3
%) frente al masculino (43,8 %). Estas cifras coinciden con los datos obtenidos por Alva (2023) y
Conde et al. (2024), con proporciones femeninas de 55,5 % y 56,3 % respectivamente. Otros
estudios, como los de Romero (2024) y Huaman et al. (2024), también reportaron una
predominancia femenina superior, con 61,9 % y 64,2 %, respectivamente, lo que sugiere una

tendencia general de mayor afinidad del género femenino hacia los estudios de Medicina.

No se hallaron vinculos estadisticamente significativos entre el nivel de conocimiento
sobre exposicion solar y las variables sociodemograficas analizadas: edad (y* =2,397; gl =4;p =

0,663) y sexo (x* = 1,735; gl = 2; p = 0,420). Estos hallazgos concuerdan con los estudios de
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Romero (2024) y Urbina (2025), quienes tampoco encontraron asociacion significativa entre el

conocimiento y las caracteristicas demograficas mencionadas.

En lo concerniente a la praxis fotoprotectora, no se encontr6 correlacion significativa con
la edad (y*=5,377; gl =4; p=0,251); sin embargo, si se hall6 asociacion significativa con el sexo
(x*=11,580; gl =2; p=0,003), lo cual sugiere una influencia del género en la implementacion de
conductas preventivas, coincidiendo con lo descrito por Romero (2024) (p =0,016) y Alva (2023)
(p=0,043). No obstante, estos resultados discrepan de los de Roren et al. (2022), quienes, mediante
regresion logistica univariante, identificaron asociaciones significativas tanto con la edad como

con el sexo (p = 0,000 para ambos).

Cabe sefialar que la presente investigacion estuvo circunscrita a una muestra especifica de
educandos de Medicina de primer afio de la UNFV, por lo que sus hallazgos no son extrapolables

al universo general de educandos universitarios peruanos.
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VI. CONCLUSIONES
La presente investigacion revela una correlacion estadisticamente significativa, directa y débil
entre el nivel de conocimiento sobre exposicion al sol y la practica fotoprotectora en
estudiantes de Medicina, segun la prueba de Spearman (rs = 0.216; p = 0.022). De igual modo,
mediante los estadisticos Chi cuadrado (%*) y V de Cramer, se constata una asociacion pequeiia
entre ambas dimensiones (y*> = 11,816; p =0,019; V = 0,230). El andlisis descriptivo respalda
esta relacion, observandose que un conocimiento bajo se relaciona con practicas deficientes
(48,0 %), mientras que, al elevarse dicho conocimiento a niveles intermedios o altos, las
conductas preventivas tienden a mejorar, situdndose en los niveles medio y alto (50,0 % y 59,6
%, respectivamente); en otras palabras, a mayor conocimiento, mayor adherencia a practicas
fotoprotectoras.
Se identifico que el nivel de conocimiento sobre exposicion solar es predominante entre los
estudiantes de primer afio de Medicina en la categoria alta, con una prevalencia del 50,9 %,
seguido por un 26,8 % en el nivel medio y un 22,3 % con conocimientos bajos.
En cuanto al nivel de practica fotoprotectora, el patron mas frecuente fue el de practica
moderada, evidenciado en la mitad (50,0 %) de la muestra evaluada; en contraste, un 25.9 %
ejecuto practicas malas, mientras que unicamente el 24,1 % alcanzé el nivel bueno.
La caracterizacion sociodemografica de los participantes permite observar una distribucion
etaria equitativa, con 34,8 % del total situado entre 22 y 25 afios, 33,9 % entre 18 y 21 afios, y
31,3 % en mayores de 25 afos. En cuanto al sexo, se evidenci6 un predominio femenino (56,3
%) frente a un 43,8 % masculino, lo cual sugiere una muestra heterogénea en edad, pero con

mayor representacion de mujeres.
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Los resultados analiticos indican ausencia de asociacidn significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas edad (y* = 2,397; p = 0,663) y sexo (¥* = 1,735; p = 0,420) y el nivel de
conocimiento sobre exposicion solar. A nivel descriptivo, los estudiantes mayores de 25 afos
concentraron el mayor porcentaje de conocimiento alto (18,75 %), mientras que el grupo de 18
a 21 afos destaco en el nivel medio (10,71 %). Por otro lado, las mujeres sobresalieron con
mayor proporcion de conocimiento alto (31,25 %), y los varones, en el nivel medio (14,29 %).
Estos datos sugieren que el grado de conocimiento sobre exposiciéon solar no guarda
dependencia con variables como edad o sexo.

Se corroboro la inexistencia de asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel
de praxis fotoprotectora (¥* = 5,377; p = 0,251); no obstante, si se evidencié una asociacion
significativa con el sexo (}* = 11,580; p = 0,003). Por intervalos etarios, los alumnos de 22 a
25 aios registraron la mayor proporcion de practicas regulares (20,54 %), mientras que los
mayores de 25 afios destacaron en el nivel alto (9,82 %), confirmando que no hay dependencia
etaria. En relacion con el sexo, las mujeres manifestaron una mayor prevalencia de practica
intermedia (34,82 %), y los varones concentraron la mayor parte de las conductas deficientes
(17,86 %), evidenciando asi una tendencia femenina hacia préicticas preventivas mas

consistentes.
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VII. RECOMENDACIONES
Fomentar el conocimiento de los alumnos de Medicina sobre la exposicion al sol y sus efectos
negativos relacionados con la radiacion UV, promoviendo practicas preventivas como el uso
regular de filtros solares topicos, gafas con filtro UV, ropa adecuada y evitar la insolaciéon en
horas criticas.
Estimular una praxis fotoprotectora constante, sistematica y consciente entre los educandos,
fomentando disposiciones actitudinales favorables hacia el autocuidado cutineo y
promoviendo la sensibilizacion respecto a las repercusiones inmediatas y a largo plazo de la
irradiacion sin proteccion. Esta recomendacion incluye reforzar el uso cotidiano del
fotoprotector, su reaplicacion correcta, la preferencia por zonas sombreadas y su integracion
dentro de un estilo de vida preventivo y saludable.
Impulsar, desde los dispositivos de salud universitarios, intervenciones de promocion sanitaria
enfocadas en la fotoproteccion, por medio de consejeria personalizada, talleres educativos y
materiales informativos accesibles, dirigidos a toda la comunidad estudiantil.
Ampliar el horizonte investigativo mediante futuros estudios que incluyan poblaciones
estudiantiles de otras universidades y regiones geograficas del pais, a fin de lograr una
comparabilidad robusta y una mayor representatividad nacional respecto al conocimiento y las
précticas fotoprotectoras.
Disefiar investigaciones de cardcter longitudinal o estrategias pedagogicas intervencionistas
que evalten la evolucioén del conocimiento y las practicas asociadas a la fotoproteccion a lo
largo del tiempo, con el proposito de identificar metodologias educativas eficaces que puedan
ser incorporadas de forma permanente y sistematica en la formacién de los futuros

profesionales de la salud.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar y practica de fotoproteccion en estudiantes de medicina, Lima-2025

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Variable 1: Tipo y disefio:
(Cual es la relacion entre el nivel de  Determinar la relacion entre el nivel general: Nivel de Enfoque
conocimiento sobre exposicion solar de conocimiento sobre exposicion conocimiento cuantitativo, disefio
y la practica de fotoproteccion en solar y la practica de fotoproteccion HI: El nivel de sobre no  experimental,
estudiantes de medicina, Lima- en estudiantes de medicina, Lima- conocimiento exposicion descriptivo-
20257 2025. sobre exposicion solar correlacional,

solar se transversal.
Problemas especificos: Objetivos especificos: relaciona con el Variable 2:
1. {Cual es el nivel de conocimiento 1. Identificar el nivel de conocimiento nivel de practica Nivel de Poblacion:
sobre  exposicion  solar  en sobre exposicion solar en estudiantes de practica de Estudiantes de
estudiantes de Medicina, Lima- de Medicina, Lima-2025. fotoproteccion fotoproteccid6 medicina de primer
20257 2. Identificar el nivel de practica de en estudiantes de n afio de la UNFV

2. (Cual es el nivel de practica sobre
fotoproteccion en estudiantes de
Medicina, Lima-2025?

3. (Como son las caracteristicas
sociodemogréaficas en estudiantes de
Medicina, Lima-2025?

4. Existe relacion entre la edad y el
sexo con el nivel de conocimiento

sobre  exposicion  solar  en
estudiantes de medicina, Lima-
20257?

5. (Existe relacion entre la edad y el
sexo con el nivel de practica de
fotoproteccion en estudiantes de
medicina, Lima-2025?

fotoproteccion en estudiantes de
Medicina, Lima-2025.
3. Describir las caracteristicas

sociodemograficas de los estudiantes
de Medicina, Lima—2025.

4. Determinar si existe relacion entre
la edad y el sexo con el nivel de
conocimiento sobre exposicion solar
en estudiantes de Medicina, Lima—
2025.

5. Determinar si existe relacion entre
la edad y el sexo con el nivel de
practica de fotoproteccion  en
estudiantes de Medicina, Lima—2025.

medicina, Lima-
2025.

HO: El nivel de
conocimiento
sobre exposicion
solar no se
relaciona con el
nivel de practica
de
fotoproteccion
en estudiantes de
medicina, Lima-
2025.

matriculados en el
afio 2025 (N = 158).
Muestra: 112
estudiantes de
medicina de primer
afio.

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario de
CHACES version a
partir de 18 aflos




Anexo B. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable Esca.la. . de
medicion
Grado de informacion vy
comprension que poseen las Mediante la  aplicacion  del
Nivel de personas respecto a los efectos de “Cuestionario de habitos, actitudes Alto
conocimiento sobre la radiacion ultravioleta (UV) y conocimientos relacionados con Cualitativa ordinal Medio
exposicion solar sobre la salud, los riesgos laexposicion solar” — Cuestionario Baio
derivados de wuna exposicion CHACES (Blazquez et al., 2020). J
inadecuada
Grado en que una persona adopta Mediante la  aplicacion  del
. L y aplica de manera consistente “Cuestionario de hébitos, actitudes
Nivel de practica de . . . ) o . Bueno
. conductas preventivas destinadas y conocimientos relacionados con Cualitativa ordinal
fotoproteccion . ) ., - : ! Regular
a reducir los efectos nocivos de la  la exposicion solar” — Cuestionario Malo
radiacion solar sobre la piel CHACES (Blazquez et al., 2020).
. . i dato obteni N
Tiempo transcurrido desde el Se “.“de como un dato obtenido 18 a 21 afos
o mediante autorreporte del o . ~
nacimiento de una persona hasta . - Cualitativa ordinal 22 a 25 aios
Edad - encuestado, registrado en afios
el momento de la recoleccion de : Mayores a
cumplidos, pero para efectos de ~
los datos e . 25 afios
analisis, se clasifica en rangos
oy s Se registra como una variable
Caracteristica biolégica . [ °. . . . .
. . . dicotomica a partir de la Cualitativa nominal Femenino
Sexo determinada por diferencias . ., .
informacion autorreportada por el Masculino

anatoémicas y fisioldgicas

participante




Anexo C. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal
Investigadora: Rocio Maribel Pachatri Rivera

Titulo: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EXPOSICION
SOLAR Y PRACTICA DE FOTOPROTECCION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA, LIMA-
2025.

Proposito de estudio: Invitamos a los estudiantes de primer afio de medicina a participar
en el estudio titulado “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXPOSICION SOLAR Y PRACTICA DE FOTOPROTECCION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA, LIMA-2025”. Este estudio es realizado por la investigadora de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, Rocio Maribel Pachauri Rivera. El propodsito es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre exposicion solar y el nivel de practica de

fotoproteccion en estudiantes de medicina, Lima-2025.

Procedimiento: Si usted acepta participar en el estudio se realizara lo siguiente:

o Se le explicara en qué consiste la investigacion y el cuestionario que se aplicara.
e Se le brindara el consentimiento informado para su lectura y autorizacion, previo al llenado
de la encuesta.

o Se le otorgara el cuestionario, el cual debe llenar seglin el criterio del estudiante.

La encuesta tiene una duracion aproximada de 10 minutos. La informacion brindada sera
solo de conocimiento de la investigadora, quien garantiza la confidencialidad y privacidad; en el

mismo fin de investigacion, publico no sera mencionado el nombre de los participantes.
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Riesgos: La participacion en el estudio no generard perjuicios, gastos o dafios en la
integridad fisica, personal o familiar; asimismo, no generard riesgos en el manejo de su

informacion personal, el cual es requerido inicamente para evaluar la legitimidad de las respuestas.

Beneficios, costos e incentivos; usted no debera pagar por participar en el estudio,

tampoco recibird un incentivo econémico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion en base a cddigos y no se solicitaran los
nombres de los participantes. En consecuencia, si los resultados del estudio son publicados, no se
mostrard informacién que revele su identidad. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Derechos del participante: Usted podra retirarse en el momento que crea pertinente del
estudio, o no participar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda puede
consultar o preguntar a la investigadora Rocio Maribel Pachauri Rivera a través del correo

rocio.pachauri.rivera@gmail.com.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo qué cosas
pueden pasar si participo del estudio; también entiendo que puedo decidir no participar, aunque

haya aceptado, puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

o ST ACEPTO

o NO ACEPTO



Anexo D. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Chaces version a partir de 18 afios (2020)
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CONOCIMIENTO SOBRE EXPOSICION SOLAR

VERDADERO FALSO

El uso de cabinas de rayos UV antes de los 30 aflos aumenta el

riesgo de cdncer a la piel.

La radiacion ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado de

la piel v diversas formas de cancer de piel.

Estando en la sombra no corremos riesgo de sufrir los efectos de

la radiacion solar.

Una vez que la piel se ha bronceado no es necesario usar

blogueadores solares.

Es recomendable tomar al menos una hora de sol al dia para

garantizar unos niveles adecuados de vitamina D.

Usar cremas fotoprotectoras es la forma maés adecuada de

protegerse del sol y prevenir el cancer de piel

Los bebés menores de un ailo no deben exponerse directamente

al sol.

Es necesario extremar medidas de proteccién solar cuando el

indice UV es superior a 3.

La ropa oscura protege del sol mejor que la ropa clara.

Los nifios deben usar bloqueador solar con indice de proteccién

igual o mavor a 30.

PRACTICA DE Siempre Habitualmente A Casi Nunca
FOTOPROTECCION veces nunca

Me resguardo en la sombra/uso

sombrillas

Uso lentes con proteccion solar

Uso sombrero o gorro ancho

Uso camisetas con mangas y
pantalones largos

Evito exponerme entre el
mediodia y las 4 de la tarde

Uso cremas de proteccion solar
(bloqueador)

Uso un protector solar que tenga
FPS =30

Me reaplico el protector solar a lo
largo del dia




Anexo E. Matriz de SPSS

*tesis fotoproteccion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda
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iH%Frﬂ Tk A EE 0 Q

4 CONOCIMIENT Jfl PRACTICA ¢ EDAD 4 SEXO +fl EDAD1

0}
1 MEDIO
2 ALTO
3 MEDIO
4 ALTO
5 ALTO
6 ALTO
T ALTO
8 MEDIO
9 ALTO
10 ALTO
" MEDIO
12 ALTO
13 ALTO
14 ALTO
15 ALTO
16 ALTO
17 ALTO
18 ALTO
19 ALTO
20 BAJO
21 MEDIO
22 ALTO
23 ALTO
24 ALTO
25 ALTO
26 ALTO
7 AlLTMN

<[]

MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
BUENO
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
BUENO

[=1N]=4 ATat

25 Masculino
18 Masculino
18 Femenino
23 Masculino
26 Femenino
27 Masculino
27 Masculino
27 Femenino
26 Femenino
28 Masculino
19 Masculino
23 Femenino
26 Femenino
24 Femenino
18 Femenino
24 Femenino
24 Femenino
27 Femenino
26 Masculino
28 Masculino
25 Femenino
23 Femenino
23 Masculino
23 Masculino
23 Masculino

26 Femenino
Le T I T PR |

[22-25]
[18-21]
[18-21]
[22-25]
[26-29]
[26-29]
[26-29]
[26-29]
[26-29]
[26-29]
[18-21]
[22-25]
[26-29]
[22-25]
[18-21]
[22-25]
[22-25]
[26-29]
[26-29]
[26-29]
[22-25]
[22-25]
[22-25]
[22-25]
[22-25)
[26-29]

MmN ac

var

var

var

Vista de datos Vista de variables



*tesis fotoproteccion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana

Ayuda

WHS ﬁf‘! EhIl A BE 106 Q

Nombre
CONOCIMI_... Numancu
PRACTICA  Numérico
EDAD Numeérico
SEXO Cadena
EDAD1 Numérico

@~ e| W N

NI NN R 2] ala] g
W N E LN 2SN e N =2

L4

Vista de datos  Vista de variables

Anchura Decimales

12

® 0w ® W»

0

o o o o

Nivel de conocimiento sobre exp... {1, BAJO}...
Nivel de practica de fotoproteccion {1, MALO}. ..

Edad
Sexo
EDAD

Etiqueta Valores

Ninguno
Ninguno

{1, (1821

Perdidos
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Columnas
12

9

8

9

10

Alineacién
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Izquierda
= Derecha

Medida
4l Ordinal
4l Ordinal
& Escala
4l Ordinal
ol Ordinal

Rol
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
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