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Resumen

Objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos asociados a conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de medicina humana de la universidad

Ricardo Palma en septiembre del 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, transversal. Se
aplico una encuesta validada. La poblacion de estudio estuvo conformada por 187
internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, que realizaron su
internado el afio 2017, de los cuales 5 participantes fueron excluidos por no haber
llenado la encuesta de manera adecuada, quedandonos un total de 182. Se realiz6 el
andlisis de datos mediante el uso de técnicas estadisticas para obtener el Odds Ratio con

un intervalo de confianza de 95%.

Resultados: la media de edad de los internos fue de 26.6 afios, 137 nacieron en Lima y
50 en provincia. Con respecto a los fototipos de piel, el 50%(91) presentaron fototipo de
piel tipo 1V, el 47.25%(76) fototipo de piel 111, seguido de menor proporcion por el
fototipo de piel 11y V con 5.49% (10) y 2.75% (5) respectivamente. El 88.46% (161)
tienen un conocimiento bueno del tema; mientras que el 11.54% (21) muestra un
conocimiento de nivel aceptable. La nota de pregrado, el sexo femenino, y el fototipo de
piel y el nivel de conocimiento tuvieron asociacion significativa con los conocimientos
sobre fotoproteccion (P: 0.0001, P: 0.0083, P: 0.0221 respectivamente). Asimismo,
estas variables tuvieron asociacion significativa con las practicas sobre fotoproteccion
(P: 0.0244, P: 0.0029, P: 0.0122 respectivamente).

Conclusiones: existe asociacion entre la nota obtenida en pregrado, el sexo femenino, y

el fototipo de piel y los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion.

Palabras claves: Factores Epidemiologicos, Conocimientos, Actitudes y Pratica en

Salud, Equipo de Proteccion Personal, Internado y Residencia



Abstract

Objective: To determine the epidemiological factors associated with knowledge and
attitudes about photoprotection in inmates of human medicine at the Ricardo Palma

University in September 2017.

Methodology: an observational, analytical, cross-sectional study was carried out using
a validated survey. The study population consisted of 187 Human Medicine interns
from Ricardo Palma University, who completed their internship in 2017, of which 5
participants were excluded because they did not fill out the survey adequately, leaving
us with 182 interns. The data analysis was performed by using statistical techniques to
obtain the Odds Ratio with a confidence interval of 95%.

Results: the number of inmates of Human Medicine, had an average of 26.6 years, 137
were born in Lima and 50 in the province. With regard to skin phototypes, 50% (91)
presented type IV skin phototype, 47.25% (76) skin phototype IlI, followed by lower
proportion by skin type Il and V with 5.49% (10) and 2.75% (5) respectively. 88.46%
(161) have a good knowledge of the subject; while 11.54% (21) only shows knowledge
of an acceptable level. The undergraduate grade, the female sex, and the skin phototype
and the level of knowledge had significant association with the knowledge on
photoprotection (P: 0.0001, P: 0.0083, P: 0.0221 respectively), also, these variables had
significant association with the photoprotection practices (P: 0.0244, P: 0.0029, P:
0.0122 respectively).

Conclusions: there is an association between the grade obtained in undergraduate, the
female sex, and the skin phototype and the knowledge and attitudes about

photoprotection.

Key words: Epidemiologic Factors, Knowledge, Attitudes and Practice in Health,

Personal Protective Equipment, Internship and Residence
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Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Se considera a la exposicion a la radiacion UV como un factor de riesgo importante para
la mayoria de los tipos de cancer de piel. La principal fuente de la radiacion ultravioleta
es la luz solar, asimismo, hay otras fuentes de radiacion ultravioleta como las lamparas
y las camas bronceadoras, por lo tanto, las personas que se exponen prolongadamente a
los rayos UV de estas fuentes tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de piel *.

El cancer de piel es considerado como el tipo de cancer mas frecuente a nivel mundial,
cuya incidencia ha ido aumentando, sobre todo en los paises tropicales, por diversos
factores, tales como exposicion solar temprana, el uso de cdmara de bronceado y el uso
incorrecto de bloqueador solar, asimismo es debido a que se ha realizado un mayor
diagndstico de este tipo de neoplasia 2. Segln una gufa elaborada en conjunto por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con la Organizacién Meteoroldgica Mundial
(OMM), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), y la
Comision Internacional de Proteccion contra la Radiacion no lonizante (ICNIRP), En el
mundo, ha habido un gran incremento de incidencia de canceres de piel desde los afios
70 en personas de piel clara, lo cual esta asociado a las costumbres que tienen las
personas en exposicion solar, asimismo el creer que un bronceado es saludable y
deseable, recalcando que son necesarios los programas educativos que nos den a
conocer cuales son los efectos dafiinos de la radiacion ultravioleta y asi poder promover
cambios en el estilo de vida para poder detener el aumento de los casos de cancer de
piel . En Espafia, la Academia Espafiola de Dermatologia y Venerologia reporta que ha
habido un aumento en la incidencia de cancer de piel de un 38% en los ultimos 4 afios,
asimismo se reporta 4000 casos nuevos de cancer de piel tipo melanoma anualmente,
116 380 de casos de carcinoma basocelular y 17500 pacientes con carcinoma
espinocelular y 600 muertes . En Estados Unidos, mas de un millén de casos nuevos se
reportan cada afio, demostrando asi que ha aumentado la incidencia . Segin la
Direccion General de Epidemiologia, que ha hecho un analisis situacional del cancer en

Per(, el cual estuvo basado en la vigilancia epidemiolégica del cancer, describe que
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entre los afios 2006-2011, se registraron 7242 casos de cancer de piel, lo cual representa
un total de 6.6% de los canceres registrados, ocupando asi el cuarto lugar de frecuencia

en Perq ©,

Es importante aumentar los conocimientos, actitudes acerca de fotoproteccion en las
personas, por ejemplo, mediante la realizacion de campafias preventivas. Estas
intervenciones influyen en los conocimientos insuficientes, asi como las practicas
inadecuadas, motivo por el cual, los estudios CAP (conocimientos, actitudes), son una
herramienta de importancia en el &mbito de salud pGblica . En un estudio que se realiz6
en el marco de una campafia de fotoeducacion realizada por la Sociedad Peruana de
Dermatologia en varias playas de Lima, se demostré que las précticas de fotoproteccion
en la vida diaria y en la playa son insuficientes, asimismo, reportd que a pesar que la
mayoria de personas sabia que el cancer de piel es una consecuencia que se da a largo
plazo por exposicion solar, casi un tercio de las personas no habian usado bloqueador
solar 8. Siendo insuficientes los estudios realizados en este respecto en estudiantes de

medicina.

1.2 Formulacion del problema

Por todo lo anteriormente citado, nos interesa conocer: ¢Cual es la asociacion entre
factores epidemioldgicos y conocimientos y actitudes en internos de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma en septiembre del 2017?

1.3 Justificacion de la investigacion

El presente estudio se realiza por la necesidad de saber el nivel de conocimiento sobre
fotoproteccion ya que tomando en cuenta gue nos encontramos a una latitud cercana a la
linea ecuatorial, estamos mas propensos a desarrollar cancer de piel, sin embargo, este
tema no es muy bien conocido y muchas veces no se toma en cuenta, por lo cual se
espera mediante este estudio la contribucion a la identificacion de los factores
epidemioldgicos asociados a conocimientos, actitudes sobre fotoproteccion para poder
tomar en cuenta los resultados para organizar camparfias de prevencién de cancer de piel.
También queremos lograr la concientizacion de la poblacion de estudio con respecto a
este problema, para que no se vean afectadas sus por patologias derivadas de la

exposicion solar sin fotoproteccion.
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Asimismo, el costo que produce el cancer en el Per disminuye de manera importante el
presupuesto de las familias, reduciendo asi la disponibilidad de dinero para cubrir las
necesidades basicas como alimentacion, vivienda y educacion, lo cual es necesario para
asi superar la pobreza. Finalmente, se espera que estos resultados de la investigacion a
desarrollar puedan servir como referencia para futuras investigaciones en el campo y la

especialidad.

1.4 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la Universidad Ricardo Palma,
ubicada en el distrito de Santiago de Surco, en el departamento de Lima, en los

estudiantes que realizaron su internado médico en el afio 2017.
1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

e Determinar los factores epidemioldgicos asociados a conocimientos y actitudes
sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma en septiembre del 2017.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre el sexo y los conocimientos y actitudes sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

e Determinar la asociacion entre la edad y los conocimientos y actitudes sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

e Determinar la asociacion entre el lugar de nacimiento y los conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma.

e Determinar la asociacion entre el lugar de procedencia y los conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma.
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Determinar la asociacion entre la nota promedio de pregrado y los conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma.

Determinar la asociacion entre el fototipo de piel y los conocimientos y actitudes
sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma.

Determinar la asociacion entre el tener antecedentes familiares de cancer de piel y
los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana

de la Universidad Ricardo Palma.

Determinar la asociacion entre el promedio de horas de exposicion solar diaria y los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de

la Universidad Ricardo Palma.
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|.  Capitulo II: Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Campos M. y cols. ® (2016), en un estudio titulado “Practicas, actitudes y
conocimientos asociados a exposicion solar en estudiantes de Medicina Humana de

2

Ica”, mediante el empleo de una encuesta acerca de comportamientos, actitudes y
conocimientos relacionados con la exposicion solar a una muestra de 57 estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica - Perd, tuvo los
siguientes resultados: el 61.4% de estudiantes manifesto haber tomado el sol en la playa
por término medio entre 1 a 5 dias en los ultimos dos veranos, el 31.6% ningun dia y un

estudiante mas de 30 dias, asimismo, el 45.6% de participantes usa fotoprotector.

Aliaga K. *° (2015), en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el no uso de proteccion solar diario entre estudiantes de sexto afio de facultades de
medicina humana en la region Lambayeque 2015”, realiz6 un estudio mixto Cualitativo-
Cuantitativo, el cual fue aplicado en las facultades de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo (54 participantes) y Universidad de San Martin de Porres (73 participantes),
con total 127 estudiantes, obteniendo como resultados: un nivel alto de conocimiento
del 21,26%, el 57,48% alcanz6 un puntaje intermedio, el 21,26% bajo, asimismo se
hallé diferencia estadisticamente significativa entre estas universidades (p=0.015). Con
respecto a las actitudes, el 43,31% obtuvo una actitud adecuada, no existiendo una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.1847). Sobre las préacticas, el 29,1% tuvo
practicas adecuadas, hallandose diferencia estadisticamente significativa entre ambas
universidades (p=0.0345).

Ledn E. ' (2015), en su Investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre fotoproteccion en alumnos de un centro pre-universitario de lima. Febrero 20157,
utilizando una encuesta validada, realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, contando como participaciébn a 175 alumnos y obteniéndose como
resultados principales que los conocimientos obtenidos fueron de 85.63% para el nivel
adecuado, 9.20% en el nivel intermedio y 5.17% en el nivel basico. Asimismo, las

actitudes fueron de 85.63% para el nivel adecuado y 14.37% para el nivel inadecuado.
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Finalmente, las précticas obtenidas fueron de 26.09% para el nivel adecuado, 76.44% en

el nivel intermedio y 7.47% en el nivel minimo.

Olsen C. y cols. 12 (2015), en su estudio titulado: “Proteccion solar y practicas en el
examen de la piel en un entorno de alta radiacion solar: un estudio de cohorte basado en
la poblacion”. Tuvo como resultados que los pacientes con antecedente de melanoma o
lesiones actinicas, reportaron mejores practicas de fotoproteccion incluyendo el uso de
bloqueador solar, asimismo, es mas probable que este grupo haya tenido un examen
completo de piel por un médico en los ultimos 3 afios que los pacientes sin antecedente

de melanoma o lesiones actinicas.

Melchor C. ** (2014), en su investigacién sobre “El nivel de conocimientos, actitudes
sobre fotoproteccion en la poblacién de 20 a 24 afios de edad del distrito de Yanahuara,
Arequipa, agosto 20147, aplicé un instrumento, disefiado y validado, el cual fue una
encuesta, a un total de 236 personas de 20 a 24 afios de edad, lo cual se obtuvo mediante
calculo de tamafio muestral. El estudio tuvo como resultados que, en cuanto al promedio
de horas de exposicion solar diaria, el 48.2% de encuestados se exponen en promedio de
2 a 4 horas. Asimismo, el 86.5% de los encuestados tuvo un nivel de conocimientos
bueno. Un 79.4% de personas tuvo un nivel de actitudes bueno. Se hall6 un 79.4% de
encuestados con practicas aceptables. Finalmente se encontr6 una relacion significativa
entre el nivel de actitudes y el nivel de practicas con las sub variable de sexo en los

encuestados. (p=0 y p=0.034 respectivamente).

Trujillo M. y cols. ** (2014), en su investigacion titulada “Conocimientos, medios de
informacion y précticas de fotoproteccién en pacientes con vitiligo del Centro de
Histoterapia Placentaria”, realizO un estudio de tipo intervencion, utilizando una
encuesta que se aplico a 107 pacientes en los afios 2013-2014, teniendo como resultados
que el nivel de conocimientos no fue satisfactorio en el 51,4% de los pacientes
encuestados. Las medidas de foto-proteccién mas utilizadas fueron: el uso del protector
solar (79.4%), la basqueda de sitios con sombra (70.1%), la utilizacién de sombrillas
(65.4%). Se halld asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la utilizacion
de protector solar (p=0.006) y en pacientes menores de 20 afios (p=0.03).

Ramos W. y cols. & (2012), en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes,

practicas de fotoproteccion de bafiistas que acuden a playas de Lima.”, realizdé un
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estudio de tipo descriptivo transversal, cuya poblacion consistia en 317, teniendo como
resultados que se hallé un predominio significativo en el uso de lentes oscuros en
bafiistas con instruccion superior (p <0.001) , asimismo se encontré un predominio
significativo en la aplicacion de protector solar como el uso de sombrilla en mujeres

(p=0.009 y p=0.027 respectivamente)

Ramos C. y cols. * (2010) en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas en fotoproteccion y fototipo cutaneo en asistentes a una camparia preventiva
del cancer de piel. Callao-Peru. Feberero 20107, en su estudio de tipo descriptivo
transversal, aplicando un cuestionario estandarizado a 61 pacientes de Callao, tuvo
como resultados que el 53% tuvo conocimientos adecuados sobre fotoproteccion y que

6.8% de los entrevistados usa bloqueador solar en sus actividades cotidianas.

Patel S. y cols. 16 (2010), en su investigacion titulada: “Conciencia del Cancer de Piel,
Actitud, y Comportamiento de proteccion solar entre estudiantes de medicina en la de la
Escuela de Medicina Miller de la Universidad de Miami”, en un estudio de tipo
transversal, aplicd una encuesta a 296 estudiantes, tuvo como resultados que el puntaje
promedio sobre proteccion solar y el conocimiento de cancer de piel fue del 90%, el
puntaje fue determinado por el porcentaje de respuestas correctas, con un 100% como el
puntaje maximo posible de obtener, asimismo se encontré que los hombres tuvieron un

menor nivel de conocimientos y conciencia acerca de fotoproteccion (p=0.001).

Thomas E. ' (2009), en su investigacion titulada “Conocimientos y actitudes
relacionados a exposicién solar y fotoproteccion en pacientes ambulatorios atendidos en
los servicios de dermatologia de cuatro hospitales de la ciudad de Lima, Pera”, de tipo
descriptivo, transversal, observacional, aplicando una encuesta a una muestra del total
de 364 pacientes ambulatorios, para asi determinar sus conocimientos y actitudes
respecto a los riesgos de la exposicion solar y fotoproteccion, adicionalmente evalla si
existe correlacion entre los conocimientos y actitudes de la poblacion encuestada
respecto a fotoproteccion, obteniendo como resultado que el 38.4% de los encuestados
usaba protector solar de manera diaria y de forma adecuada, el 80.5% reconocia como la
causa de cancer cutaneo a la radiacion solar, adicionalmente hall6 que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes en

pacientes, acerca del uso de las medidas de fotoproteccion (p < 0.01).
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Romani F. y cols. ' (2005), en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre proteccion solar en Internos de Medicina de cinco hospitales generales
de Lima y Callao” realiz6 un estudio de tipo analitico transversal, el cual contd con un
tamafo de muestra de 180 internos, teniendo como resultados que el 18% tuvo un nivel
de conocimientos alto, el 56% alcanzo6 un nivel de conocimientos intermedio y el 25%
un nivel bajo, asimismo, el 29% mostrd una actitud favorable frente a las medidas de
proteccion solar, y el 17% tuvo préacticas adecuadas. Se hallé asociacion entre el tipo de
practica sobre proteccion solar con el género femenino (OR: 0.39; IC 95%, p=0.013),
asimismo se demostré asociacién entre fototipos menores (I, 11y 11), y las practicas de
proteccion SOLAR (OR: 0.39, IC 95%, p=0.032). Se hall6 asociacion entre actitudes
favorables frente a practicas adecuadas sobre proteccion solar (OR:3.33; IC: 95%,
p=0.002), Asimismo, no hallaron asociacion entre los niveles de conocimiento y las

actitudes frente a las medidas de proteccion solar (p=0.715).

Gandini S. y cols. * (2005), en su investigacién titulada: “Meta-analisis de los factores
de riesgo para melanoma cutaneo: II. Exposicion solar”, hace una busqueda sistematica
de 57 estudios, halld que la exposicién intermitente juega un rol importante para el
desarrollo de melanoma, asimismo menciona que el fototipo se asocio

significativamente con la variabilidad de la exposicion solar intermitente (p=0.030).

Monserrat N. y cols. ° (2005) en su investigacion titulada: “Conocimientos y hébitos
de exposicion solar de la poblacion chilena”, mediante la aplicacion de una encuesta a
un total de 1143 personas, tuvo como resultados que el 54% de su poblacion utiliza
algiin medio fisico de fotoproteccion, asimismo los menores de 25 afios lo usaban con
menor frecuencia (p=0.001), asimismo hallé que los habitantes de provincia utilizaban

con menor frecuencia crema de filtro solar con aplicacion topica(p=0.021).

2.2 Bases tedricas

Radiacion ultravioleta (UV)

Las radiaciones UV son radiaciones electromagnéticas que forman parte de la energia
que viene del sol. La principal fuente de radiacion ultravioleta es la luz solar. Asimismo,

también proviene de lamparas solares y camillas de bronceado. En el area de la
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medicina, la radiacion ultravioleta también surge de rayos laser especiales utilizados
para el tratamiento de algunas patologias de la piel como soriasis, vitiligo y tumores de

la piel *#%,
Tipo de rayos:

La radiacion UV estd compuesta principalmente por dos tipos de rayos denominados
UVA y UVB, los cuales son los més perjudiciales para nuestra salud. Existe un rayo
adicional que conforma la radiacion UV, llamado UVC. Este tiene mas energia que los

otros, sin embargo, no penetra la atmésfera %2,

Rayos UVA:

Estos rayos envejecen a las células de la piel y pueden dafiar el ADN de estas células.
Estan relacionados al dafio de la piel a largo plazo como las arrugas, asimismo, también
se considera que algunos tipos de cancer pueden deberse a este tipo de rayos. Es emitido
por muchas camas bronceadoras que segun se ha documentado incrementan el riesgo de

céncer de piel *.
Rayos UVB:

Tienen un poco mas de energia que los rayos UVA. Los rayos UVB pueden dafar
directamente al ADN de las células de la piel, y estdn descritos como el principal
causante de quemaduras solares. Ademas, se cree que causan la mayoria de los canceres

de piel *.
indice de radiacion:

El indice de radiacion UV es una medida de la intensidad de ésta en la superficie de la
Tierra. Fue creado por el National Weather Services y la Environmental Protection
Agency (EPA) para poder proporcionar de manera practica la intensidad de la radiacién
UV en un area determinada, teniendo en cuenta los diversos factores que pueden
influenciar en ella. Este indice se representa como un valor por encima de cero, y llega
hasta 11+. Lo que nos indica que cuanto mayor sea su valor, mayor sera la probabilidad
de ocasionar lesiones en la piel y los ojos y tardard&n menos en producirse dichas

lesiones 122,
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Tabla 01. indice de radiacion UV y categoria de exposicion

Intervalo de valores del lUV

Categoria de exposicion

<2

11 +

Baja

Moderada

Alta

Muy alta

Extremadamente alta

Fuente: OMS. 2003

Esta escala ha sido reajustada por la institucion meteorologica SENAMHI, en el Perd,

segun la informacion proveniente de los lugares de medicion y se definen en una escala

que va de 0 a 14+, con el nivel de riesgo correspondiente. Esta escala se ha clasificado

en seis niveles de riesgo (Minimo, Bajo, Moderado, Alto, Muy Alto y Extremo) de

acuerdo con las recomendaciones otorgadas por la OMS, Organizacion Meteoroldgica

Mundial (OMM) y la Comision Internacional de Proteccion contra la Radiacion No

lonizante (ICNIRP) %,

Tabla 02. indice de radiacion UV y nivel de riesgo

Valor de indice

Nivel de riesgo

1-2

Minimo

Bajo

Moderado

Alto

Muy alto
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14 + Extremo

Fuente: SENAMHI. 2014

El IUV es un instrumento de suma importancia que ayuda a que la poblacién tome
conciencia de los efectos nocivos de la sobreexposicion a la radiacion UV y se pueda
advertir de la necesidad de adoptar medidas preventivas, como cambiar la actitud y el

comportamiento de las personas hacia este tema 2.
Factores que determinan la potencia de la radiacion que llega a la superficie:
Hora del dia: los rayos UV son mas potentes entre 10 a.m. y 4 p.m.

Epoca del afio: los rayos UV son mas potentes durante los meses de la primavera y el

verano.

Latitud: la exposicion a los rayos UV disminuye conforme se alejan de la linea

ecuatorial.

Altitud: los rayos UV llegan en mayor cantidad al suelo a mayor altura. Cada 1000

metros de altura, la potencia de la radiacién UV aumenta en un 10 a 12%.

Condiciones ambientales: el efecto que las nubes ejercen sobre la radiacion UV es
variable, debido a que, en algunos casos, la formacién de nubes bloquea algunos rayos
UV, reduciendo la exposicion a éstos; mientras que otros tipos de nubes reflejan los

rayos UV, aumentando la exposicion.

Reflejo de las superficies: los rayos UV rebotan en determinadas superficies como el
agua, la arena, la nieve, el pavimento, o la hierba, lo que produce una mayor exposicion

a dichos rayos.

Capa de ozono, el ozono es un compuesto que conforma la atmosfera y permite
preservar la vida sobre la tierra, actuando como escudo para protegerla de la radiacion
UV. Su presencia en la atmosfera permite la absorcion casi total de estos rayos, evitando

asf, la destruccién de los organismos vivos y los ecosistemas *°.

Radiacion en el Peru:
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El Perd es uno de los paises que mas vulnerables se ha presentado al cambio climético
y, adicionalmente, presenta niveles de radiacion UV mas altos del mundo, cuyos indices
llegan entre 18 y 19 puntos durante los meses de verano, segin la agencia de
meteorologia SENAMHI. Estas cifras se alcanzan principalmente en regiones como
Junin y Pasco. Por otro lado, en Lima Metropolitana, el promedio de indice de radiacion
UV va de 12 a 14, en verano. Sin embargo, en ambos casos, estos superan los 11

puntos, lo que significa radiacion extremadamente alta %°.
Efectos de la radiacion UV:

La radiacion UV tiene mdltiples efectos sobre la salud y estos pueden ser tanto
favorables como perjudiciales. Bésicamente, sus efectos dependen del grado de
exposicion que una persona recibe, y depende principalmente de la intensidad de la
radiacion, del tiempo de exposicion y de si la persona estd protegida con ropa o

bloqueador solar .
Efectos positivos:

La exposicion a la radiacion ultravioleta, en pocas cantidades, tiene maltiples beneficios
para la salud, principalmente, cumple una funcién importante en la sintesis de vitamina
D. Entre otras de sus funciones, los rayos UV intensifican la circulacién sanguinea y el
trofismo de los tejidos, ademas, tiene efectos dermatoldgicos en algunas enfermedades

como dermatitis, psoriasis, vitiligo 27,

Efectos negativos:

La exposicién excesiva a los rayos UV tiene diversas consecuencias que pueden ser
perjudiciales para la salud. Ademas, se ha demostrado que estas radiaciones disminuyen
la eficacia del sistema inmunitario. Las personas de piel oscura en comparacién con
personas de piel clara, por lo general, tienen menor probabilidad de padecer cancer de

piel, aunque las secuelas a nivel ocular e inmunolégicos atn pueden presentarse 222,

Quemaduras solares: Se caracteriza por eritema y, en ocasiones, dolor y ampollas
ocasionado por la sobreexposicion a la radiacion UV. La cantidad de exposicion solar
requerida para producir este dafio depende de la pigmentacion de la piel, la capacidad de
producir mas melanina y la cantidad de radiacion el dia de la exposicién. Los sintomas

comienzan a aparecer aproximadamente 1 hora después de la exposicion y alcanzan su
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maximo en los 3 dias posteriores. Las modificaciones en la piel van desde un eritema
leve, con posterior descamacion superficial, hasta dolor, hinchazén, sensibilidad de la

piel, con presencia de ampollas; ademas, pueden ir acompariados de sintomas generales
28

Fotoenvejecimiento: Una de las complicaciones a la exposicion cronica de la radiacion
UV es el envejecimiento de la piel (dermatoheliosis), pueden presentarse con arrugas
sutiles o evidentes. La piel sufre un cambio notable en donde adquiere un aspecto
rugoso similar al cuero, con pigmentacion moteada, lentigo (manchas grandes como

pecas), piel cetrina y telangiectasias .

Queratosis actinica: Son lesiones precancerosas frecuentes en las células cutaneas, y se
deben a muchos afios de exposicion solar. Las personas que tiene fototipo I y Il son méas
susceptibles a desarrollar estas lesiones. La queratosis actinica es de color rosado o rojo,
con bordes mal definidos, rugosas y escamosas a la palpacion. Sin embargo, algunas
pueden adquirir una coloracién grisdcea o ser pigmentadas, teniendo un aspecto

amarronado %°.

Cataratas: Es la opacidad del cristalino, cuyo sintoma principal es la pérdida de la
visién progresiva. Las cataratas representan la principal causa de ceguera en el mundo y
pueden deberse a multiples causas, una de las cuales es la explosion crénica a la
radiacion UV. Las cataratas suelen desarrollarse lentamente por varios afios y sus
sintomas pueden comenzar con pérdida de contraste, vision de halos y destellos
alrededor de las luces, necesidad de mas luz para ver bien y problemas para distinguir el
azul oscuro del negro. Posteriormente, se va instaurando borrosidad visual indolora,

cuyo grado depende de la localizacién y la extension del dafio *°.

Inmunosupresion: los rayos UV estan involucrados en el deterioro de la eficacia del
sistema inmune. Estos suprimen la inmunidad mediada por células, modificando la
migracion de las células de Langerhans, produciendo linfocitos T supresores y alterando
el perfil de citocinas cutaneas. Se ha evidenciado que varias citocinas (IL12, IL18 e
IL23) pueden controlar la reparacion del ADN vy, por consiguiente, el dafio inducido por

la radiacion UV *°.

Céncer de piel: La exposicion a la radiacion UV es un factor de riesgo principal para la

mayoria de los canceres de piel. Las personas que se exponen mucho a los rayos UV
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procedentes de las camas bronceadoras tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
piel. El carcinoma epidermoide y basocelular son frecuentes en personas con una
exposicion prolongada a la radiacion solar. Asimismo, el riesgo de desarrollar
melanoma maligno aumenta considerablemente en esta poblacién ?°. Este tema sera

abordado mas adelante.
Fotoproteccion

Es importante que el Estado y las entidades encargadas de la salud difundan la
necesidad de la fotoprevencion debido a los mdltiples efectos dafiinos de la
sobreexposicion de la radiacion solar sobre la salud. La fotoproteccion comprende un
conjunto de medios naturales y/o artificiales capaces de bloquear los efectos nocivos del

sol .
Fotoproteccion natural:
Atmosfera y ambiente:

La radiacién UV que llega a la superficie terrestre depende de factores como latitud,
altitud, hora del dia, estacion del afio, nubosidad, y la capa de ozono. La capa de ozono
es el agente fotoprotector mas importante ubicado en la estratdsfera, y se comporta
como un filtro para los rayos que tienen longitud de onda menor a 285 nm, por lo que
absorbe grandes cantidades de UVB y UVC, no obstante, absorbe muy poco de rayos
UVA. El grosor de la capa de ozono no es uniforme en toda la estratosfera y el deterioro

que ha sufrido tiene un impacto importante en la exposicion a la radiacion ultravioleta
1,24,32

Cromaoforos:

Son moléculas que se encuentran en las capas superficiales de la piel que absorber los
fotones de la radiacién UV alterando su estructura. Los croméforos que principalmente
se ubican en la piel y los ojos son la melanina, las bases pirimidinas y piridinas del
ADN, los aminoacidos aromaticos tirosina y triptofano, los esteroles, los liposomas, el
acido trans-urocéanico y la provitamina D. La absorcion de los rayos UVB por las bases
nitrogenadas del ADN produce que se formen dimeros de pirimidina, que pueden llevar
a la muerte celular, mutagénesis o incluso carcinogénesis. El &cido urocéanico producido

por los queratinocitos y presente en altas cantidades en el estrato corneo, es uno de los
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croméforos mas importantes en la repuesta fotobiolégica aguda. La melanina absorbe
fotones de radiaciones de longitudes de onda del rango de 250 a 1200 nm, convirtiendo
la energia absorbida en calor mas que en energia quimica protegiendo asi la piel.
Cuando se encuentra fotoexcitada esta puede producir radicales libres que contribuyen a
la formacion de tumores y al fotodafio cronico. El grado de fotoproteccién que brinda la
epidermis varia dependiendo del grosor de la piel y del grado de la pigmentacion

constitucional de la piel *.

Fotoproteccion externa:

La fotoproteccion externa estd conformada por el uso de prendas de vestir y los
protectores solares.

Indumentaria:

La exposicién a la radiacion UV puede disminuir cuando se usan cubiertas protectoras
como sombreros, camisas, pantalones, y gafas de sol *.

La vestimenta proporciona distintos niveles de proteccion solar. Es asi como las camisas
de manga larga, los pantalones largos y las faldas largas cubren la mayor parte de la piel
ofreciendo la méxima proteccion. Adicionalmente, debemos tener en cuenta los colores
de estas prendas, pues los colores oscuros generalmente proveen mas proteccion que los
colores claros. Asimismo, las vestimentas que tiene tejidos mas compactos bloquean de
una manera mas eficiente el sol, que las que tienen tejidos holgados. Existe en nuestro
medio, prendas de vestir especiales que vienen con proteccion solar, las cuales tienen
una marca de factor de proteccion ultravioleta (UPF) seguido del namero del nivel de
proteccion, en una escala del 15 al 50+. Mientras mas alto es el UPF, mayor es la

proteccion que ofrece contra los rayos UV 33,

Los sombreros de ala ancha, entre 10 y 15 cm. alrededor, nos cubren los ojos, la frente,
la nariz, las orejas y el cuello, pero también necesitamos proteccion adicional con un
protector solar topico en estas areas. Asimismo, se recomienda el uso de gorra con
sombra (similar a una gorra de beisbol con tela que cuelga a los costados y detras de la

nuca de aproximadamente 15 cm.) que ofrece mayor proteccion al cuello 2432,

Los lentes con filtro UV son importantes para proteger los 0jos y las zonas alrededor de

ellos, como los parpados. Se ha demostrado que pasar varias horas en el sol sin proteger

25



los ojos aumenta las probabilidades de desarrollar ciertas patologias oculares. Los lentes
de sol ideales deben bloquear del 99% al 100% de los rayos UVA y UVB. La
proteccién UV se adquiere debido a una capa de un quimico invisible y no estan
asociados a la oscuridad de los lentes. Unos lentes con filtro UV deben tener una

etiqueta que indique “ANSI” +**,

Productos de proteccion solar:

Un bloqueador solar es un producto que se aplica en la piel para ofrecer proteccion
contra la radiacion UV, ayudando a protegerla de los dafios que se presentan por la
exposicion al sol. Sin embargo, es de suma importancia saber que los blogueadores
solares son solo un filtro y no bloguean todos los rayos UV. Es por ello que el protector

solar no debe ser considerado como la primera linea de defensa .

El bloqueador solar ideal debe proteger contra los rayos UVA y UVB; evitar la
produccion de ERO (especies reactivas de oxigeno) por dafio solar; y contener enzimas
activas que induzcan la reparacion del ADN. Asi mismo, debe ser estable; seguro y de
facil aplicacion uniformemente; cosméticamente aceptable y resistente al agua, el sudor
y la abrasion; no comedogénico, hipoalergénico y no absorbible; y también, de precio
accesible. Los blogueadores solares se encuentran disponibles en diversas
presentaciones como lociones, cremas, unguentos, geles, aerosoles, y labiales, entre
otros. La falta de eficiencia de los protectores solares se debe a la deficiente aplicacion
del producto, la aplicacion tardia (deben aplicarse 30 minutos antes de la exposicién), la
falta de una nueva aplicacién luego de nadar o hacer ejercicio, o la falta de aplicacién

cada 2 a 3 horas 13%%,

La FDA clasifica los bloqueadores solares segun el factor de proteccion solar (FPS),
cuanto mas alto sea el nimero, mayor serd la proteccion que ofrezca. EI FPS sdélo
cuantifica la proteccion contra la exposicion a los rayos UVB; y no existe una escala de
medicion para la proteccion contra los rayos UVA. Se recomienda el uso de protectores

solares de espectro amplio (contra los rayos UVA y UVB) y con FPS de 30 o mas %,

Factor de proteccidn solar (FPS): es el nivel de proteccion que el blogueador solar

provee contra los rayos UVB, los cuales son la causa principal de quemaduras solares y
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sus posteriores secuelas. Es decir, cuando se usa adecuadamente un bloqueador con FPS
30, se recibe un minuto de rayos UVB por cada 30 minutos. Es asi como en una hora de
exposicion solar con bloqueador FPS 30, estamos dos minutos totalmente desprotegidos
del sol. De esta manera, los blogueares con FPS 15 filtran aproximadamente 93% de los
rayos UVB; los bloqueadores con FPS 30, alrededor de 97%; los bloqueadores con FPS
50, como 98%; y los bloqueadores con FPS 100, aproximadamente 99%. Las personas a
menudo no se aplican suficiente protector solar, por lo que en realidad reciben menos

proteccion *.

Tabla 03. Clasificacion de fotoprotectores recomendados por la Comision Europea

Fuente: Garrote A. y Bonet R. Fotoproteccidn: factores de proteccion vy filtros solares. EISevier. 2008

Filtros organicos: son compuestos que absorben la radiacion solar. Suelen ser filtros de
amplio espectro que dispersan, reflejan y absorben luz UV, y se clasifican dependiendo
del tipo de radiacion UV que bloquean. Los filtros que bloquean los rayos UVB
principalmente son las aminobenzonas (Padimato-O), cinamatos (octinoxato),
octocrileno, salicilatos (octisalato, homosalato y salicilato de trolamina, entre otros).
Los bloqueadores que filtran los rayos UVA son las benzofenonas (oxibenzona,

dioxibenzona y sulisobenzona), avobenzona (Parsol 1789) y ecamsule (Mexoryl SX) *°.

Filtros inorganicos: son sustancias que ofrecen algunas ventajas respecto de los
orgénicos. Estos poseen un amplio espectro; dispersan, reflejan y absorben la luz UV;
protegen contra la radiacion infrarroja; y abarcan hasta el rango de 380 nm. Pese a ello,
tiene poca aceptacion cosmética y un alto grado de comedogenicidad, por lo que son
poco aceptados por la poblacién. Entre los filtros inorganicos se encuentran el didxido
de titanio y el 6xido de zinc .
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Protector solar de amplio espectro: son bloqueadores solares que han sido sometidos
a determinadas pruebas para demostrar su eficacia contra los rayos UVA y UVB.
Algunos de éstos son avobenzona (Parsol 1789), ecamsule, éxido de zinc y dioxido de

titanio .
Fotoproteccion interna:

La fotoproteccion por via sistémica ha sido estudiada basicamente en los animales; y su
aplicacion en el ser humano todavia se encuentra en la fase de investigacion.
Actualmente, se estdn estudiando nuevas estrategias de fotoproteccion las cuales
utilizan enzimas reparadoras del ADN, citocinas o sustancias estimuladoras de la

melanogenésis **.
Fototipo de piel

El color de la piel en los seres humanos esta determinado por cuatro pigmentos
principales: en la epidermis, se encuentran el pigmento amarillo, proporcionado por los
carotenoides, y el marron, por la melanina; y en la dermis, el pigmento rojo y el azul,
proporcionados por la hemoglobina, segun se encuentre oxidada o reducida. Las

diferencias raciales del color de la piel son otorgadas por la melanina .

Una de las maneras de clasificar la coloracion de la piel, y la més utilizada, es la
clasificacion de Thomas B. Fitzpatrick, quien luego de analizar la reactividad de la piel
transcurridas 24 horas de exposicion a tres DME (dosis minima eritematosa), en 1975,

establece el concepto de fototipos cutaneos 3%,

Estos fototipos fueron clasificados en una escala numérica que van del | al VI
considerando basicamente las caracteristicas pigmentarias de las personas y del efecto

del sol sobre la piel no protegida .

Tabla 04. Fototipos cutaneos de Fitzpatrick

_ Caracteristicas Accion del sol sobre la piel no
Fototipo ) ]
pigmentarias protegida

| Piel muy clara, color Se quema intensamente, no se

blanco-lechoso, ojos azules, pigmenta nunca y descama de
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pelirrojos, y con efélides forma abundante

Piel clara, blanca-rosada, Se quema facilmente, se

pelo rubio, ojos azules pigmenta ligeramente y descama

Piel beige, pelo castafio, Se quema moderadamente y se
i
raza caucasica pigmenta correctamente

_ Se quema minimamente y se
Piel morena, marron claro, N
v ) pigmenta con bastante facilidad y
pelo y 0jos oscuros _ _
de forma inmediata

Raramente SE quema, SE

pigmenta con facilidad e

V Piel marron oscuro ) ) »
intensidad, con reaccion de
pigmentacion inmediata
No se quema nunca Yy se
pigmenta intensamente, con

VI Raza negra

reaccion de pigmentacion

inmediata

Fuente: Moreno N. Caracteristicas y dermatosis propias de la piel oscura. 2016

Céncer de piel

El cancer de piel es uno de los tipos mas frecuentes de cancer y suele aparecer en areas
expuestas a la radiacion solar. La incidencia es mayor en las personas que trabajan bajo
el solar por largas horas, deportistas y personas en general que permanezcan varias
horas expuestas al sol, y es inversamente proporcional a la cantidad de melanina en la
piel; sobretodo, la poblacidn de piel clara es la mas susceptible a los dafios que estos

rayos pueden producir *.

En el PerQ, que es uno de los paises que recibe niveles extremos de radiacion UV por el
deterioro de la capa de ozono en la franja ecuatorial, los casos de cancer de piel han ido
en aumento. Se ha reportado alrededor de 1200 nuevos casos de cancer de piel

anualmente, y mas de 400 casos fallecen a causa de esta patologia. El cancer de piel se
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ubica en el cuarto lugar de los tipos més frecuentes de céncer, después del cancer de
cuello uterino, estbmago y mama. Se ha reportado que el 80% de los casos de cancer de
piel son a causa de la sobreexposicion acumulativa sin proteccion a los rayos UV; vy el

20% restante, se deben a inmunodepresién, factor genético, entre otros *°.

Existen tres tipos principales de cancer de piel, de los cuales aproximadamente el 80%
son carcinomas basocelulares, el 16% son carcinomas epidermoides y el 4% son
melanomas. La enfermedad de Paget del pezén, el sarcoma de Kaposi, el carcinoma de
células de Merkel, los fibroxantomas atipicos, los tumores de los anexos y el linfoma
cutdneo de linfocitos T (micosis fungoides) conforman los demés tipos menos

frecuentes de cancer cutaneo %,

Céncer de piel no melanico (CPNM):

En esta categoria se encuentran los carcinomas de células basales y los carcinomas de
células escamosas, los cuales son los mas comunes dentro de los canceres de piel. Estos
rara vez son mortales, y el tratamiento quirtrgico suele ser doloroso y a menudo
desfigurante. Los CPNM estan relacionados fuertemente con la exposicién solar que ha
sufrido una persona, es por ello que son méas frecuentes en las orejas, la cara, el cuello y

los antebrazos 122,

Estos canceres tienen poca probabilidad de propagarse a otras partes del cuerpo y de
representar una amenaza a la vida en comparacion con los melanomas. Pese a ello, es
importante diagnosticarlos y tratarlos oportunamente, pues caso contrario pueden
invadir tejidos contiguos, causando cicatrices, deformidad, e incluso pérdida de la

funcion *.
Carcinoma basocelular:

Es una papula o nodulo superficial, de crecimiento lento, que tiene apariencia de una
verruga de color suave, perlado, sin escamas. Estos se originan en los queratinocitos que
estan cerca de la capa basal. Las metastasis son raras, aunque el crecimiento local puede
ser muy destructivo. Suele ser méas frecuente en individuos de piel clara con
antecedentes de exposicion prolongada a la radiacién solar. EI diagnéstico se realiza por

biopsia y el tratamiento depende de las caracteristicas del tumor, lo que puede incluir el
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curetaje y la electrodiseccion, la reseccion quirdrgica, la criocirugia, la quimioterapia

tépica y, en ocasiones, la radioterapia o farmacoterapia %'

Carcinoma epidermoide:

Es un tumor maligno que se desarrolla en los queratinocitos epidémicos e
invade la dermis; suele aparecer en las zonas expuestas al sol. Tienen una
apariencia variable, pero se les debe prestar mas atencion si se trata de
lesiones que no se curan y se encuentran en zonas se exposicion solar. Estos
adquieren una forma de protuberancias crecientes, a menudo de superficie aspera, 0
planos como manchas rojizas de la piel que crecen lentamente. Puede desarrollarse en
tejido normal, en una queratosis actinica preexistente, en una leucoplasia oral, o en la
cicatriz de una quemadura. A veces, gran parte del tamafio de la lesion puede ubicarse
debajo de la piel circundante; y eventualmente, el tumor se ulcerara invadiendo el tejido
subyacente. La destruccion que se produce a nivel local puede ser extensa, y en
estadios avanzados puede haber metastasis. El diagndstico se hace a través
de una biopsia, y el tratamiento depende de las caracteristicas del tumor, lo
que puede incluir curetaje y electrodeseccion, reseccion quirlrgica, criocirugia

y, en ocasiones, radioterapia **’,

Melanoma maligno (MM):

Son canceres que se originan de los melanocitos, células que se encargan de otorgarle la
coloracion a la piel. Los melanocitos también pueden formar crecimientos benignos (no
cancerosos) que son conocidos como los nevus o lunares. Debido a que la mayoria de
las células del melanoma contintan produciendo melanina, estos tumores usualmente
son de color café o negro; sin embargo, algunos melanomas no producen melanina y

pueden lucir color rosado, café o incluso blanco **'.

El MM es la principal causa de muerte por cancer de piel. Desde inicios de los afios
setenta, la incidencia del melanoma ha ido en aumento de manera significativa. Se ha
descrito que existe una fuerte asociacion entre el riesgo de desarrollar MM y
caracteristicas genéticas y personales, como ser de tez clara, tener ojos azules y cabello
rubio o pelirrojo, y presentar varios lunares atipicos; asi como la sobreexposicion solar

y haber sufrido quemaduras solares, particularmente en edades tempranas. Los
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melanomas suelen aparecer en el pecho y la espalda cuando se trata de varones;

mientras que, en las mujeres, aparece en las piernas, el cuello y el rostro %",

Los melanomas afectan principalmente a la piel, pero también pueden encontrarse en la
mucosa bucal, genital, en la regidn rectal, en la conjuntiva, en la capa de la coroides del
ojo y en el lecho ungueal. Los melanomas tienen tamafio, forma y color variable, asi
como su predisposicion a invadir y metastatizar también es variable. Esta ocurre por via
linfatica o sanguinea. El diagnostico se realiza con biopsia y el tratamiento de
eleccion es la reseccion quirdrgica amplia sé6lo cuando los tumores son
operables. Cuando hubo metéstasis se requiere quimioterapia, aunque el

pronéstico es malo **.

La regla ABCDE:

Es un método creado para poder identificar los signos habituales del melanoma.

A (asimetria): la mitad del lunar o marca de nacimiento no corresponde a la otra mitad.
B (borde): los bordes son irregulares, disparejos, dentados o poco definidos.

C (color): el color no es uniforme, puede tener sombras de color marrén o negras,

incluso a veces pueden llegar a ser rosadas, rojas, azules o blancas.

D (didmetro): si mide mas de 6 mm de ancho, aunque los melanomas algunas veces
pueden ser mas pequefios que esto; también puede presentarse como un aumento en el

tamafo.

E (evolucion): el tamafio, la forma o el color del lunar estan cambiando, puede

asociarse sangrado o prurito >,

2.3 Definicion de conceptos operacionales

Las variables que fueron utilizadas en esta investigacion podran ser visualizadas

detalladamente en el Anexo: Operacionalizacion de Variables.
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Capitulo III: Hipodtesis Y Variables

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Ho: Los factores epidemiol6gicos no estan asociados significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Ha: Los factores epidemioldgicos estan asociados significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.

3.1.2 Hipotesis especificas

HO1: El sexo no esta asociado significativamente a los conocimientos y actitudes
sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma.

Ha;: El sexo estd asociado significativamente a los conocimientos y actitudes
sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma.

HO,: La edad no estd asociada significativamente a los conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma.

Ha,: La edad estd asociada significativamente a los conocimientos y actitudes
sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma.

Hos: El lugar de nacimiento no esta asociado significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.
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Has: El lugar de nacimiento estd asociado significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.

HO, El lugar de procedencia no estd asociado significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Has: El lugar de procedencia esta asociado significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.

HOs: La nota de pregrado no estd asociada significativamente a los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Has: La nota de pregrado esté asociada significativamente a los conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma.

HOs: El fototipo de piel no esta asociado significativamente a los conocimientos
y actitudes sobre fotoproteccién en internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma.

Hag: El fototipo de piel esta asociado significativamente a los conocimientos y
actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma.

HO;: EIl tener antecedentes familiares de cancer de piel no esta asociado
significativamente a los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccién en

internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Ha;: El tener antecedentes familiares de cancer de piel estd asociado
significativamente a los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en

internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

HOg: EI numero de horas de exposicion solar diaria estd asociado
significativamente a los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccién en

internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.
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Hag: EI numero de horas de exposicion solar diaria estd asociado
significativamente a los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en

internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

3.2 Variables principales de investigacion

Variables dependientes
Conocimientos sobre fotoproteccion
Actitudes sobre fotoproteccion
Variables independientes

Sexo

Edad

Lugar de nacimiento

Lugar de procedencia

Fototipo de piel

Antecedentes familiares de cancer
NUmero de horas de exposicion solar diaria

Ver Anexo: Operacionalizacion de variables. Pagina 80.
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[11. Capitulo I'V: Metodologia

4.1 Tipo y disefo de investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo analitico, transversal.

Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las

variables, sélo se observan.

Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de encuestas y se estudiara con
métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.

Analitico, ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacién entre las

variables que se van a utilizar en el estudio.

Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y se evalta de forma

concurrente la exposicion y el evento de interes.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes de medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, que realizaron su internado

médico durante el afio 2017. Los cuales constan en un nimero total de 187.

La poblacion se trata de una poblacién homogénea ya que comparten el nivel educativo
y relativamente un mismo entorno socioeconémico, por ser parte de la misma
universidad; asimismo, se encuentran dentro de un grupo de edad no muy amplio lo cual

la hace una poblacion homogénea ideal para el estudio.
Muestra

En el presente estudio no se considerara una muestra probabilistica, debido a que se
trabajara con toda la poblacion. Se recolectaran los datos de todos los alumnos de la

facultad de medicina humana que estén cursando el internado médico en el afio 2017.
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Unidad de analisis

Un alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma que

esté cursando el internado médico en el afio 2017.
4.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

Alumnos que estén cursando el internado médico pertenecientes a la Universidad

Ricardo Palma durante el afio 2017.

Internos que deseen participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Internos que no llenen correctamente las encuestas.

Internos con diagnostico de cancer de piel.

4.4 Operacionalizacion de variables

Las variables utilizadas en la presente investigacion podran ser visualizadas de manera

detallada en el Anexo: Operacionalizacion de Variables (Ver pagina 80).

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La obtencidn de datos constd de dos partes, la primera parte recopila los datos generales
de participantes mediante una ficha de recoleccion de datos, y la segunda parte recauda

informacion sobre conocimientos y actitudes mediante el uso de una encuesta.

La encuesta utilizada en este estudio fue validada, por Melchor C. *3, con un Coeficiente
de Alpha de Cronbach de 0,742, lo cual es clasificado como un indice alto. Esta
encuesta cumple con los parametros necesarios para medir las variables establecidas

segun los objetivos del presente estudio.

Se utilizé los segmentos de conocimientos y de actitudes distribuidos de la siguiente

manera:
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Conocimientos: consta de 13 preguntas, con escala de medicién politomica, y con un
rango de puntaje de 0-26 puntos, clasificando a los conocimientos como: Escaso: 0-8

puntos; Aceptable: 9-17 puntos; y Bueno: 18-26 puntos.

Actitudes: consta de 10 preguntas con escala de medicion tipo Likert, con un rango de
puntaje de 0-20 puntos, clasificando a las actitudes como: Mala:0-6 puntos; Aceptable:
7-13 puntos; y Buena: 14-20 puntos.

A cada respuesta se le asigndé un puntaje que se sumo posteriormente y asi obtener el
total de cada segmento evaluado. (ver Anexo: Ficha de recoleccion de datos y Encuesta.
Pagina 81)

Asimismo, se solicité previamente los permisos correspondientes tanto a las autoridades
de la Universidad Ricardo Palma, se procedera a encuestar a todos internos de medicina
en el mes de septiembre del presente afio. Se tendran en cuenta los criterios de exclusién
para obtener datos fidedignos y de esta manera se pueda realizar el estudio sin ninguna
complicacion. Una vez obtenida la informacion, se procedera a tabular los datos y

elaborar los gréaficos y tablas para asi poder formular las conclusiones correspondientes.

4.6 Recoleccidon de datos

El instrumento utilizado fue una encuesta validada. Se revisaron cada una de las
encuestas llenadas por los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma y no
se tomaran en cuenta aquellas que no estén adecuadamente llenadas, que se encuentren
incompletas o que estén comprendidas entre los datos que figuren en los criterios de

exclusion.

4.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se realizo la trascripcion de datos recolectados en las encuestas llenadas por los
participantes a la hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2016, generandose una
base de datos. Posteriormente, estos datos fueron sometidos a un analisis estadistico
mediante el programa SPSS 24.0, en donde se hallaron los OR con sus respectivos

intervalos de confianza al 95%.

Las variables se describieron a través de frecuencias y porcentajes encontrados.
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Para la presentacion de los datos se elaboraron tablas de frecuencia y cruzadas, asi como
graficos circulares y de barras e histogramas para su adecuada interpretacion.
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V. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la
encuesta a los internos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

= Masculino
= Femenino

Grafico 01. Sexo de los internos de Medicina Humana de la URP en septiembre del
2017

En el Gréfico 01, se muestra la variable sexo, la cual esta representada por un total de
182 internos de medicina, de los cuales, 101 (55.49%) fueron de sexo masculino y 81
(44.51%) fueron de sexo femenino.
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Grafico 02. Edad en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017
En el Gréfico 02, con respecto a la edad de internos de medicina humana que fueron
evaluados, se muestra que la media es 26.6, con una mediana de 26, la edad minima es

de 22 afos y la maxima de 38.

Tabla 05. Andlisis estadistico de la edad en internos de Medicina Humana de la URP en
septiembre 2017

Anadlisis estadistico

Media 26.6
Mediana 26
Desviacion estandar 2.97
Rango intercuartilico 25-28

En la Tabla 05, se muestra el analisis estadistico de la variable edad de internos de
medicina humana que fueron evaluados, se obtuvo una media de 26.6, con una mediana

de 26, la desviacion estandar es 2.97 y el rango intercuartilico va de 25 a 28.
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Tabla 06. Lugar de nacimiento de los internos de Medicina Humana de la URP en
septiembre 2017

Lugar de Nacimiento Frecuencia Porcentaje %
Amazonas 3 1.65
Ancash 3 1.65
Apurimac 2 1.10
Arequipa 6 3.30
Ayacucho 3 1.65
Callao 1 0.55
Huanuco 2 1.10
Ica 8 4.40
Junin 6 3.30
Lambayeque 5 2.75
Lima 137 75.27
Loreto 1 0.55
Piura 2 1.10
Tacna 1 0.55
La Libertad 1 0.55
Ucayali 1 0.55
TOTAL 182 100
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En la Tabla 06, respecto al lugar de nacimiento, prevalecio la regién de Lima en 75.27%
(137), seguido de la region de Ica con una proporcion de 4.40% (8), el 3.30% (6)
representd a la provincia de Arequipa y Junin, seguido de la region de Lambayeque con
2.75% (5), Ancash, Amazonas y Ayacucho representando el 1.65% (3); asimismo, el
1.10% (2) fue representado por las regiones de Apurimac, Huanuco y Piura. Finalmente,
el 0.55% (1) refirio a las regiones de Callao, La Libertad, Loreto, Tacna y Ucayali.

Tabla 07. Lugar de procedencia de internos de Medicina Humana de la URP en

septiembre 2017
Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje %
Ancon 1 0.55
Ate 3 1.65
Barranco 1 0.55
Bellavista 1 0.55
Brefa 9 4.95
Callao 7 3.85
Carabayllo 3 1.65
Chaclacayo 2 1.10
Chorrillos 10 5.49
Comas 8 4.40
Jesus Maria 11 6.04
La Molina 6 3.30
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La Victoria 4 2.20
Lince 8 4.40
Los Olivos 8 4.40
Magdalena 5 2.75
Miraflores 3 1.65
Pueblo Libre 6 3.30
Puente Piedra 2 1.10
San Borja 5 2.75
San Luis 2 1.10
San Miguel 11 6.04
Santa Anita 2 1.10
San Juan de Lurigancho 13 7.14
San Juan de Miraflores 8 4.40
San Martin de Porres 10 5.49
Surco 22 12.09
Surquillo 5 2.75
Villa El Salvador 2 1.10
Villa Maria del Triunfo 4 2.20
TOTAL 182 100
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En la Tabla 07, con respecto al lugar de procedencia, prevalecid el distrito de Surco con
una proporcion de 12.09% (22), el 7.14% (13) representando a San Juan de Lurigancho,
sequido del distrito de Jestus Maria y San Miguel con 6.04% (11), continuando con el
distrito de San Martin de Porres y Chorrillos con un 5.49% (10); asimismo, el 4.95% (9)
fue representado por el distrito de Brefia; en adicion, el distrito de Comas, Lince,
Magdalena y San Juan de Miraflores refirié un 4.40% (8); seguidamente, el distrito de
Callao representd un 3.85% (7), el 3.30% (6) represento a los distritos de La Molina y
Pueblo Libre; luego, los distritos de Magdalena, San Borja y Surquillo refirieron a un
2.75% (5), Villa Maria del Triunfo y La Victoria representaron un 2.20% (4), el 1.65%
(3) representd los distritos de Ate, Carabayllo y Miraflores; mientras que el 1.10% (2)
representd a los distritos de Chaclacayo, Puente Piedra, San Luis, Santa Anita y Villa el

Salvador; por ultimo, el 0.55% (1) hizo referencia a los distritos de Barranco, Bellavista
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Nota de pregrado

Gréfico 03. Nota de pregrado en internos de Medicina Humana de la URP en
septiembre 2017

En el Gréafico 03, se muestra la nota de pregrado que se recolectd en la encuesta de
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion, se obtuvo una media es 13.5, con una
mediana de 13.48, la nota minima fue de 11.330 y la nota maxima fue 16.050, en los
internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en septiembre 2017.
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Tabla 08. Andlisis estadistico de la nota de pregrado en internos de Medicina Humana
de la URP en septiembre 2017

Anadlisis estadistico

Media 135
Mediana 13.48
Desviacion estandar 0.94

Rango intercuartilico 12.87-14.16

En la Tabla 08, se muestra el analisis estadistico de la nota de pregrado que se recolectd
en la encuesta de conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion, la media es 13.5, con
una mediana de 13.48, la desviacion estandar es 0.94 y el rango intercuartilico va de
12.87 a 14.16.

5 10
2.75%5.49%
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Gréfico 04. Fototipo de piel en los internos de Medicina Humana de la URP en
septiembre 2017

En el Gréfico 04, respecto a los fototipos de piel segun Fitzpatrick que presentan los
internos de Medicina Humana, encontramos que el 50% (91) presentaron fototipo de
piel tipo 1V; el 41.76% (76), fototipo de piel I1l; seguido de menor proporcion por el
fototipo de piel 1l y fototipo de piel V con 5.49% (10) y 2.75% (5) respectivamente.
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Gréfico 05. Antecedentes familiares de cancer de piel en los internos de Medicina
Humana de la URP en septiembre 2017

En el Grafico 05, respecto a los antecedentes familiares de cancer de piel de los internos
de medicina humana; encontramos que el 97.25% (177) no presenta antecedentes
familiares, al contrario del 2.75% (5) restante que afirma tener antecedentes familiares.

m< ] hora
= > 1 hora

Gréfico 06. Horas de exposicion solar diaria en los internos de Medicina Humana de la
URP en septiembre 2017

En el Gréfico 06, con respecto a las horas de exposicion solar diaria en los internos de
medicina humana; encontramos que el 74.18% (135) esta expuesto menos de 1 hora

diaria, mientras que el 25.82% (47) esta expuesto 1 hora 0 mas.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE A FOTOPROTECCION

21
11.48%

= Aceptable
= Bueno

Gréafico 07. Nivel de conocimientos sobre fotoproteccién en internos de Medicina
Humana de la URP en septiembre 2017

En el Gréfico 07, respecto al nivel de conocimientos frente a fotoproteccion en internos
de medicina humana; encontramos que el 88.46% (161) tienen un conocimiento bueno

del tema; mientras que el 11.54% (21) muestra un conocimiento de nivel aceptable.

ACTITUDES FRENTE A FOTOPROTECCION

= Aceptable
= Buena

Gréfico 08. Actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP
en septiembre 2017

En el Gréafico 08, respecto a las actitudes frente a fotoproteccion, encontramos que el
86.26% (157) muestra actitudes buenas, en comparacion con el 13.74% (25) cuyas

actitudes sélo son aceptables.
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ANALISIS BIVARIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE FOTOPROTECCION

Tabla 09. Analisis bivariado entre sexo y nivel de conocimiento sobre fotoproteccion en
internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

IC
OR Valor p
95%
Sexo Bueno  Aceptable Total
Femenino 95 6 101
1.23-
Masculino 66 15 81
11.84 4 0083
Total 161 21 182

En la Tabla 09, se muestra el analisis bivariado entre el sexo y el nivel de
conocimientos, en donde podemos observar que de los 161 que tuvieron conocimientos
buenos, 95 fueron del sexo femenino; mientras que de los que tuvieron conocimiento
aceptable, 6 fueron del sexo femenino. Siendo esta diferencia estadisticamente
significativa pues el p es de 0.0083 y el OR de 3.59 con intervalo de confianza al 95%
que va de 1.23 a 11.84.

Tabla 10. Analisis bivariado entre sexo y actitudes sobre fotoproteccion en internos de

Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes IC
OR Valor p
95%
Sexo Bueno Aceptable Total
Femenino 94 7 101
1.42-
Masculino 63 18 81 3.84
1144 0029
Total 157 25 182
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En la Tabla 10, se muestra el andlisis bivariado entre el sexo y las actitudes sobre
fotoproteccion, en donde podemos observar que de los 157 que tuvieron actitudes
buenas, 94 fueron de sexo femenino; mientras que de los que tuvieron actitudes
aceptables, 7 eran del sexo masculino Siendo esta diferencia estadisticamente
significativa pues el p es de 0.0029 y el OR de 3.84 con intervalo de confianza al 95%
que va de 1.42 a 11.44.

Tabla 11. Anélisis bivariado entre edad y nivel de conocimiento sobre fotoproteccion en

internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

IC Valor
OR .

Edad Bueno Aceptable Total P% P
> 25 afios 83 15 98

0.12- 0.085
< 25 afos 78 6 84 0.42

123 7
Total 161 21 182

En la Tabla 11, se muestra el andlisis bivariado en entre la edad y el nivel de
conocimiento sobe fotoproteccion en internos de medicina humana, en donde podemos
observar que de los 161 que tuvieron conocimientos buenos, 83 fueron mayores de 25
afios; mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 15 fueron mayores de
25 afios. Siendo esta diferencia estadisticamente no significativa pues el p es de 0.0857

y el OR de 0.42 con intervalo de confianza al 95% que va de 0.12 a 1.23.

51



Tabla 12. Analisis bivariado entre edad y actitudes sobre fotoproteccion en internos de

Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes IC
OR Valor p

95%

Edad Bueno Aceptable  Total

> 25 anos 82 16 98
0.23-

<25 afios 75 9 84 0.62 0.2729
1.59

Total 157 25 182

En la Tabla 12, se muestra el analisis bivariado entre la edad y las actitudes sobre
fotoproteccion en internos de medicina humana, en donde se puede observar que de los
157 que tuvieron actitudes buenas, 82 eran mayores de 25 afos; mientras que de los que
tuvieron conocimiento aceptable, 16 eran mayores de 25 afios. Siendo esta diferencia
estadisticamente no significativa pues el p es de 0.2729 y el OR de 0.62 con intervalo de

confianza al 95% que va de 0.23 a 1.59.

Tabla 13. Analisis bivariado entre lugar de nacimiento y nivel de conocimiento sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

IC Valor

Lugar de OR 0

o Bueno Aceptable Total oo P
Nacimiento
Lima 122 15 137
o 0.37-

Provincia 39 6 45 1.25 0.6640
3.70

Total 161 21 182
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En la Tabla 13, se muestra el analisis bivariado entre el lugar de nacimiento y el nivel de
conocimiento sobre fotoproteccidn en internos de medicina humana, en donde podemos
observar que de los 161 encuestados que tuvieron conocimientos buenos, 122 tuvieron
como lugar de nacimiento Lima; mientras que de los que tuvieron conocimiento
aceptable, 15 tuvieron como lugar de nacimiento la regién Lima. Siendo esta diferencia
no significativa pues el p es de 0.6640 y el OR de 1.25 con intervalo de confianza al
95% que va de 0.37 a 3.70.

Tabla 14. Andlisis bivariado entre lugar de nacimiento y actitudes sobre fotoproteccion

en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes
OR ' Val
Lugar de 95% alorp
o Bueno  Aceptable  Total
Nacimiento
Lima 119 18 137
0.4-
Provincia 38 7 45 1.22 0.6828
3.35
Total 157 25 182

En la Tabla 14, se muestra el analisis bivariado entre el lugar de nacimiento y las
actitudes sobre fotoproteccion en internos de medicina humana, en donde se puede
apreciar que de los 157 que tuvieron buenas actitudes, 119 tuvieron como lugar de
nacimiento Lima; mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 18 tuvieron
como lugar de nacimiento Lima. Siendo esta diferencia estadisticamente no significativa
pues el p es de 0.6828 y el OR de 1.22 con intervalo de confianza al 95% que va de 1.22
a 3.35.
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Tabla 15. Andlisis bivariado entre lugar de procedencia y nivel de conocimiento sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

IC Valor
Lugar de OR 950
) Bueno Aceptable  Total e P
Procedencia
Surco 20 2 22
0.28-
Otros 141 19 160 1.34 0.7015
12.78
Total 161 21 182

En la Tabla 15, se muestra el analisis entre el lugar de procedencia y el nivel de
conocimiento, en donde podemos observar que de los 161 que tuvieron conocimientos
buenos, 20 provenian del distrito de Surco; mientras que de los que tuvieron
conocimiento aceptable, 2 provenian del distrito de Surco. Siendo esta diferencia
estadisticamente no significativa pues el p es de 0.7015 y el OR de 1.34 con intervalo de
confianza al 95% que va de 0.28 a 12.78, en internos de medicina humana en

septiembre del 2017.

Tabla 16. Analisis bivariado entre lugar de procedencia y actitudes sobre fotoproteccion

en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes
O Ic I
Lugar de R 95% valorp
) Bueno Aceptable Total
Procedencia
Surco 19 3 22 101 5,6 09884
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Otros 138 22 160 5.76

Total 157 25 182

En la Tabla 16, se muestra el analisis entre el lugar de procedencia y las actitudes sobre
fotoproteccion, en donde se obtuvo que de los 157 que tuvieron buenas actitudes, 19
procedian de Surco; mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 3
tuvieron como lugar de procedencia a Surco. Siendo esta diferencia estadisticamente no
significativa pues el p es de 0.9884 y el OR de 1.01 con intervalo de confianza al 95%
que va de 0.26 a 5.76.

Tabla 17. Andlisis bivariado entre nota de pregrado y nivel de conocimiento sobre
fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

OR IC Valor
Nota de 0
Bueno  Aceptable Total 9% P
pregrado
Nota > 13.5 87 2 89
2.53-
Nota < 13.5 74 19 93 11.16 0.0001
100.97
Total 161 21 182

En la Tabla 17, se muestra el andlisis entre la nota de pregrado y el nivel de
conocimiento sobre fotoproteccion, en donde se puede observar que de los 161 que
tuvieron conocimientos buenos, 87 tuvieron una nota mayor o igual de 13.5; mientras
que de los que tuvieron conocimiento aceptable, sélo 2 tuvieron una nota mayor o igual
de 13.5. Siendo esta diferencia estadisticamente significativa pues el p es de 0.0001 y el

OR de 11.16 con intervalo de confianza al 95% que va de 2.53 a 100.97.
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Tabla 18. Analisis bivariado entre nota de pregrado y actitudes sobre fotoproteccion en

internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes
oR IC Valor
Nota de 0
Bueno Aceptable Total 9% P
pregrado
Nota > 13.5 82 7 89
1.04-
Nota < 13.5 75 18 93 2.81 0.0244
8.38
Total 157 25 182

En la Tabla 18, se muestra el andlisis entre la nota de pregrado y las actitudes sobre
proteccion, en donde podemos observar que de los 157 que tuvieron actitudes buenas,
82 tuvieron una nota de pregrado mayor o igual a 13.5; mientras que de los que tuvieron
conocimiento aceptable, 7 tuvieron una nota mayor o igual de 13.5. Siendo esta
diferencia estadisticamente significativa pues el p es de 0.0244 y el OR de 2.81 con

intervalo de confianza al 95% que va de 1.04 a 8.38.
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Tabla 19. Andlisis bivariado entre fototipo de piel y nivel de conocimiento sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

IC

Fototipo de OR 95% Valorp

) Bueno  Aceptable Total

piel

H-111 81 5 86
1.06-

V-V 80 16 96 3.24 0.0221
11.78

Total 161 21 182

En la Tabla 19, se muestra el andlisis entre el tipo de fototipo de piel y el nivel de

conocimiento sobre fotoprotecciéon, en donde podemos observar que de los 161

encuestados que tuvieron conocimientos buenos, 81 tenian fototipo de piel 1l y IlI;

mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 5 tenian fototipo de piel IV y

V. Siendo esta diferencia estadisticamente significativa pues el p es de 0.0221 y el OR

de 3.24 con intervalo de confianza al 95% que va de 1.06 a 11.78.

Tabla 20. Analisis bivariado entre fototipo de piel y actitudes sobre fotoproteccion en

internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes
Fototipo de OR
) Bueno Aceptable Total
piel
-1 80 6 86
3.29
V-V 77 19 96

IC
95%

1.18-
10.55

Valor

0.0122
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Total 157 25 182

En la Tabla 20, se muestra el andlisis entre el fototipo de piel y las actitudes sobre
fotoproteccion en los internos de medicina humana, en donde podemos observar que de
los 157 que tuvieron buenas actitudes, 80 tuvieron el fototipo Il y I1I; mientras que de
los que tuvieron actitudes aceptables, 6 tuvieron el fototipo IV y V. Siendo esta
diferencia estadisticamente significativa pues el p es de 0.0122 y el OR de 3.29 con

intervalo de confianza al 95% que va de 1.18-10.55.

Tabla 21. Andlisis bivariado entre antecedentes familiares de cancer de piel y nivel de
conocimiento sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en

septiembre 2017

Nivel de conocimiento

oR IC Valor
Antecedentes 95% p
o Bueno Aceptable  Total
familiares
Si 4 1 5
0.04-
No 157 20 177 0.51 0.5482
26.33
Total 161 21 182

En la Tabla 21, se muestra el andlisis entre los antecedentes familiares y el nivel de
conocimiento sobre fotoproteccion, en donde podemos observar que de los 161
participantes que tuvieron conocimientos buenos, 4 presentaban antecedentes familiares
de cancer de piel; mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 1
presentaba antecedentes familiares. Siendo esta diferencia estadisticamente no
significativa pues el p es de 0.5482 y el OR de 0.51 con intervalo de confianza al 95%
que va de 0.04 a 26.33.
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Tabla 22. Analisis bivariado entre antecedentes familiares de cancer de piel y actitudes

sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes
OR © Val
Antecedentes 95% alorp
o Bueno Aceptable Total
familiares
Si 4 1 5
0.06-
No 153 24 177 0.63 0.6799
32.17
Total 157 25 182

En la Tabla 22, se muestra el andlisis entre los antecedentes familiares de cancer de piel
y las actitudes sobre fotoproteccion, en donde podemos observar que de los 153 que
tuvieron buenas actitudes, 4 tuvieron antecedentes familiares de cancer de piel; mientras
que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 1 tuvieron como lugar de procedencia a
Surco. Siendo esta diferencia estadisticamente no significativa pues el p es de 0.6799 y
el OR de 6.03 con intervalo de confianza al 95% que va de 0.06 a 32.17.

Tabla 23. Anélisis bivariado entre horas de exposicion solar y nivel de conocimiento

sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

IC
Horas de OR — Valor p
L Bueno Aceptable Total
exposicion
<1 hora 120 15 135 1.17 0.34- 0.7597
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>1 hora 41 6 47 3.45

Total 161 21 182

En la Tabla 23, se muestra el analisis entre las horas de exposicion solar y nivel de
conocimiento sobre fotoproteccion, en donde podemos observar que de los 161 que
tuvieron conocimientos buenos, 120 estuvieron expuestos a mas de una hora al sol;
mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, 15 estuvieron expuestos mas
de 1 hora. Siendo esta diferencia estadisticamente no significativa pues el p es de
0.07597 y el OR de 1.17 con intervalo de confianza al 95% que va de 0.34 a 3.45.

Tabla 24. Anélisis bivariado ente horas de exposicion al sol y actitudes sobre
fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Actitudes
OR 'C Val
Horas de 95% alorp
- Bueno  Aceptable Total
exposicion
<1 hora 117 18 135
0.37-
>1 hora 40 7 47 1.14 0.7890
3.12
Total 157 25 182

En la Tabla 24, se muestra el andlisis entre las horas de exposicion solar y las actitudes
sobre fotoproteccion, en donde podemos observar que de los 157 que tuvieron buenas
actitudes, 117 tuvieron menos de una hora de exposicion; mientras que de los que
tuvieron conocimiento aceptable,18 estuvieron expuestos una hora o mas. Siendo esta
diferencia estadisticamente no significativa pues el p es de 0.7890 y el OR de 1.14 con

intervalo de confianza al 95% que va de 1.14 a 3.12.
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ANALISIS BIVARIADO - ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE
FOTOPROTECCION

Tabla 25. Analisis bivariado entre actitudes y nivel de conocimiento sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la URP en septiembre 2017

Nivel de conocimiento

OR IC95% Valorp
Actitudes Bueno Aceptable Total
Buena 155 2 157
40.68-
Aceptable 6 19 25 24541 <0.001
2355.08
Total 161 21 182

En la Tabla 25, se muestra el andlisis entre las actitudes y el nivel de conocimiento
sobre fotoproteccion en internos de medicina humana, en donde se puede observar que
de los 161 participantes que tuvieron buen nivel de conocimientos, 155 tuvieron buenas
actitudes; mientras que de los que tuvieron conocimiento aceptable, s6lo 2 tuvieron
buenas actitudes. Siendo esta diferencia estadisticamente significativa pues el p es de
menor a 0.001 y el OR de 245.41 con intervalo de confianza al 95% que va de 40.68 a
2355.08.

5.2 Discusion

La exposicion excesiva al sol se ha asociado con el desarrollo posterior de la mayoria de
los tipos de cancer de piel como por ejemplo el melanoma en hasta un 90% como causa

de la exposicién solar total durante la nifiez y juventud *°. El Ministerio de Salud
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concluyd que evitar la exposicion al sol o usar ropa protectora es probable que reduzca

el riesgo de melanoma maligno y canceres de piel no melanoma .

Por lo tanto, el uso de proteccion solar, que incluye evitar la exposicion excesiva,
especialmente 10.00 a. m y las 3.00 p. m. (porque durante estas horas el indice de
radiacion UV es mayor) y el uso de proteccion solar adecuada (bloqueador con factor de
Proteccion Solar (FPS) no menor de 30), es uno de los medios méas importantes para

prevenir el desarrollo de cancer de piel **.

Numerosas autoridades de salud, incluidos la Academia Estadounidense de
Dermatologia, la Sociedad Americana del Céancer, el Instituto Nacional del Cancer de
Canada y el Consejo Nacional de Salud e Investigacion Médica de Australia,
recomiendan la proteccion solar integral desde la infancia, ya que la exposicién solar es

acumulativa **43,

Con respecto a las variables demograficas estudiadas, la edad media en nuestro estudio
fue de 26.6 afios, con una edad minima de 22 y méaxima de 38 afios. El lugar de
nacimiento de mayor frecuencia fue en Lima 137 (75.27%), siendo Surco el distrito
donde proceden mayormente 22 (12.09%). De acuerdo a la clasificacion de Fototipo de
piel de Fitzpatrick (Fototipo I, II, 11, 1V, V, VI) encontramos los siguientes fototipos:
fototipo I1: 10 (5.49%); fototipo I11: 76 (47.25%); fototipo 1V: 91 (50%) y fototipo V: 5
(2.75%), esto coincide el estudio realizado por Ramos C y cols., quienes encontraron en

un estudio publicado en el 2014 que el Fototipo IV fue el mas frecuente *°.

En cuanto el tener antecedentes familiares de céncer de piel, s6lo 5 (2.75%)
mencionaron tenerlos, esto contrasta con lo encontrado en el estudio de Patel S. y cols.
en estudiantes de medicina de la Universidad de Miami, en el cual el 20% tuvo algin
familiar con cancer de piel *.

En términos generales, en cuanto al nivel de conocimientos, todos conocian el tema:
161 internos, que corresponde al 88.46%, obtuvo un buen puntaje y 21 internos, que
corresponde al 11.48%, un puntaje aceptable. Esto coincide con un estudio realizado a
estudiantes de medicina de la Universidad de Miami, donde el promedio de nota fue de
90% en una escala de notas determinada por el porcentaje de respuestas correctas,

teniendo como maximo al 100% *°.
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Asimismo, se encontr6é que ser del sexo femenino estd asociado con tener un nivel de
conocimiento y actitudes bueno sobre fotoproteccion frente al sexo masculino; resultado
distinto a lo expuesto por Melchor P. et en su estudio en el que muestra un mejor nivel
de conocimiento en el sexo masculino; pero similar a lo encontrado por Leon E. y cols.
en el 2015 donde hall6 que el sexo femenino tenia relacion estadisticamente
significativa con nivel de conocimientos de fotoproteccion. De igual manera lo expresa
el autor Trujillo M y cols. En el afio 2010 en su investigacion donde muestra el
predominio del sexo femenino con mayor disposicion participativa al mismo y al igual
que lo encontrado por Patel S. y cols. que demostré que las estudiantes de sexo

femenino tenia mejor conocimiento que los de sexo masculino 314,

Por otro lado, no hubo asociacion entre la edad de los internos con respecto al nivel de
conocimiento sobre fotoproteccion en disimilitud al hallazgo de Monserrat N, en su
trabajo realizado el afio 2005, encontré que el menor nivel de conocimiento en su
poblacion de estudio era hombres menores de 25. Por el contrario, Campos M, en su
trabajo realizado el afio 2016, encontrd que existia una asociacion con estudiantes de
medicina maxima a los 23 afios. Adicionalmente Trujillo M, en su trabajo realizado el
afio 2015 evidencié que jovenes mayores de 20 afios son los que menos dominan la

temética de fotoproteccion 4%,

Con respecto a la asociacion lugar de nacimiento y nivel de conocimiento y actitudes,
no se halld una asociacion estadisticamente significativa. Melchor CE, en su trabajo
realizado el 2014 se obtuvo que la mayoria presentaba un nivel de conocimiento bueno
sin tener diferencia significativa por el lugar de nacimiento. Por otro lado, Montserrat N.
et, en su trabajo realizado el 2005 refiere la existencia de un mayor desconocimiento en

los habitantes de provincia, similar a los resultados obtenidos en el presente trabajo **%°.

Ademas, proceder del distrito de Surco no esta asociado al nivel de conocimiento sobre
fotoproteccion 0.88 (0.17-8.64). Montserrat, en su trabajo realizado el 2015 refiere la no
existencia de alguna diferencia significativa con respecto al lugar de procedencia, en
similitud con el presente estudio de tal manera que sin importar donde uno viva estamos
expuestos todos al sol %°.

En la asociacion entre el nivel de conocimiento con tener una nota > 13.5, muestra que

esta nota es factor predisponte para un nivel de conocimiento bueno, siendo esta
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relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, no se encontrd bibliografia donde

se evidencie 0 niegue esta asociacion.

Con respecto al Fototipo de piel, tener el Fototipo Il y 11l es un factor predisponente
para un nivel de conocimientos y actitudes bueno frente al Fototipo IV y V, siendo ésta
una relaciéon estadisticamente significativa. Esto probablemente se deba a que los
fototipos Il y 111 (piel clara) requieren un mayor conocimiento del cuidado de su piel
para evitar quemaduras solares con facilidad. Adicionalmente, las actitudes van ligados
a los conocimientos previos, por lo tanto, como se menciono anteriormente, el tener piel
clara (Fototipo Il y Ill) hace necesario tener que cuidarse de la exposicion solar para
evitar quemaduras solares que estos fototipos desarrollan con facilidad. Asimismo,
Olsen CM et., en su estudio publicado en el afio 2015 encontraron que las personas de
fototipos claros tenian mejores niveles acerca de la temética de proteccion solar, la cual

era de utilidad para ellos *2.

Asimismo, no hubo asociacion con el antecedente de cancer de piel. Olsen CM et, en su
trabajo realizado en el afio 2015 sefiala que hay asociacién entre el historial personal o
de antecedentes familiares de cancer de piel o lesiones actinicas y los comportamientos
de fotoproteccion. Asimismo, en el trabajo presentado por Patel S. y cols. demuestra
que los estudiantes con mejor puntaje no tenian antecedente familiar de cancer de piel.
Es posible que no se haya podido encontrar una asociacién en esta poblacion debido a la

poca proporcion de internos que tuvieron un antecedente familiar de cancer de piel 2*°.

No hubo asociacién con las horas de exposicién a la luz solar, esto quizé se deba a que
la mayoria de internos no ve la luz solar por mas de una hora al dia. Esto es similar a lo
encontrado en Arequipa, por Melchor CE, en su estudio publicado en el afio 2014 no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el promedio de horas de

exposicion solar diaria y el nivel de conocimientos, actitudes y practicas .
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V. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Los factores epidemiologicos asociados a conocimientos Yy actitudes sobre
fotoproteccion son: sexo femenino, nota de pregrado y fototipo de piel.

Existe asociacion entre el sexo femenino y los conocimientos y actitudes sobre
fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
teniendo un OR = 3.59, con IC 95%: 1.23-11.84 y un OR = 3.84, con IC 95%: 1.42-
11.44 respectivamente.

No existe asociacion entre la edad y los conocimientos y actitudes sobre fotoproteccién
en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, teniendo un OR =
0.42, con IC 95%: 0.12-1.23 y un OR = 0.62, con IC 95%: 0.23-1.59 respectivamente.

No existe asociacion entre el lugar de nacimiento y los conocimientos y actitudes sobre
fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
teniendo un OR = 1.25, con IC 95%: 0.37-3.70 y un OR = 1.22, con IC 95%: 0.4-3.35

respectivamente.

No existe asociacion entre el lugar de procedencia y los conocimientos y actitudes sobre
fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
teniendo un OR = 1.34, con IC 95%: 0.28-12.78 y un OR = 1.01, con IC 95%: 0.26-

5.76, respectivamente.

Existe asociacion entre la nota obtenida en pregrado y los conocimientos y actitudes
sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, teniendo un OR = 11.16, con IC 95%: 2.53-100.97 y un OR = 2.81, con IC 95%:

1.04-8.38 respectivamente.

Existe asociacion entre el fototipo de piel y los conocimientos y actitudes sobre

fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
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teniendo un OR= 3.24, con IC 95%: 1.06-11.78 y un OR = 3.29, con IC 95%: 1.18-

10.55 respectivamente.

No existe asociacion entre el tener antecedentes familiares de cancer de piel y los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, teniendo un OR = 0.51, con IC 95%: 0.04-26.33 y un OR =
0.63, con IC 95%: 0.06-32.17 respectivamente.

No existe asociacion entre el promedio de horas de exposicion solar diaria y los
conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion en internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, teniendo un OR =1.17, con IC 95%: 0.34-3.45 y un OR
=1.14, con IC 95%: 0.37-3.12, respectivamente.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda hacer charlas de fotoproteccion en los internos de medicina para que los

pocos internos que no tenian un buen conocimiento puedan alcanzarlo.

Se recomienda hacer charlas dirigidas a internos varones ya que ellos tuvieron un menor

puntaje que las mujeres.

Se recomienda dirigir ademas las charlas a internos con menor promedio ya que ellos

tenian menos conocimientos y actitudes sobre fotoproteccion.

Se recomienda, asimismo, educar a internos con fototipo de piel mas oscura y puedan

asi conocer mas sobre fotoproteccion y tener mejores actitudes.

Se recomienda que en la curricula de preparacion médica se tenga mayor énfasis en el
tema de fotoproteccion en los cursos que tengan que ver con atencion primaria y
prevencion de salud, para que los internos puedan hacer uso de estos conocimientos en

beneficio de su propia salud y también puedan ensefiar a otras personas sobre la misma.

Se recomienda hacer campafas publicitarias que expliquen la importancia de la foto
proteccion y que ésta no solo cumple un rol cosmético como muchas personas lo

consideran.

Se recomienda hacer campafias de concientizacion en la poblacion general y en

especifico al personal de salud, y dentro de ellos a los internos de medicina, pues son
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quienes muchas veces se encargaran de tratar a los pacientes que se beneficiarian mucho
mas de una intervencion en este sentido, y quienes, en su mayoria, seran atendidos por

médicos de atencidn primaria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) o Definicion Tipo de Categoria o
Variable Definicion conceptual ) ) )
operacional variable unidad
Conocimiento ) . y . ) Escaso
Conjunto de informacion almacenada Puntaje obtenido del o
sobre . o o o Cualitativa
» mediante la experiencia o el aprendizaje, test de Conocimientos ) Bueno
fotoproteccion ’ ) » » ordinal
) 0 a través de la introspeccion sobre fotoproteccion
(dependiente) Aceptable
Estado de disposicion  psicolégica,
_ adquirida y organizada a través de la ) _ Mala
Actitud  sobre . o o o Puntaje obtenido del o
B propia experiencia que incita al individuo ) Cualitativa
fotoproteccion . o test de Actitudes sobre ) Buena
) a reaccionar de una manera caracteristica » ordinal
(dependiente) . o fotoproteccion
frente a determinadas situaciones o Aceptable
estimulos
o , e ; L Masculino
. Sexo bioldgico segin caracteristicas Sexo registrado en el Cualitativa
exo
sexuales externas evaluables DNI nominal :
Femenino
- . » Edad registrada en el Cuantitativa B
Edad Edad en afios del interno en cuestion i Afos
DNI de razén
. Lima
Lugar de o Contestado en la Cualitativa
o Lugar donde naci6 el interno )
nacimiento encuesta nominal o
Provincias
Surco
El Agustino
Lugar de Lugar donde vivi6 el interno durante su Contestado en la Cualitativa c
omas
procedencia formacién en pregrado encuesta nominal
Magdalena
Otros
Promedio ponderado de acuerdo a nimero o
Nota de o Contestado en la Cuantitativa
de créditos llevados durante la carrera ’ Puntos
pregrado . L . encuesta de razén
universitaria antes de iniciar el internado
Clasificacion numérica ;
. . o Fototipo |
) ) Color de la piel basado en la cantidad de . Cualitativa P
Fototipo de piel ) o bioloa para el color de piel -
igmentacion bioldgica nomina .
P19 9 desarrollado en 1975 Fototipo Il

por Thomas B.
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Antecedentes
familiares de
cancer

NUmero de
horas de
exposicion solar
diaria

Afeccion por la que se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos de la
piel

Exposicion a la luz solar

Fitzpatrick

Si algun familiar de
primer grado  del
interno ha tenido o

tiene cancer de piel

Numero de horas que
el interno se expone al
sol en promedio al dia

durante su internado

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

de razén

Fototipo 11

Fototipo IV

Fototipo V

Fototipo VI

No

<1 hora

1 hora

2 horas

3 horas

> 4 horas
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y ENCUESTA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
FOTOPROTECCION

El siguiente es un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y actitudes de las

personas hacia temas relacionados a la fotoproteccion.
Es un cuestionario totalmente anonimo.
Se pide por favor responder a las preguntas con la mayor sinceridad posible.

De antemano se agradece su colaboracion.

Sexo: Masculino & Femenino &
Edad:

Lugar de nacimiento:

Lugar de procedencia:

Nota de pregrado:

Opcion que describe mejor su fototipo de piel:

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

broncea, a la semana se despelleja.

) Piel blanca, pelo rubio, siempre se quema, se broncea escasamente a la semana.
1 Casi no se pone rojo, pelo oscuro, se quema muy poco, siempre se broncea bien.
1 Rara vez se quema, pelo oscuro, se broncea intensamente (piel morena)

71 Nunca se quema, pelo negro, muy pigmentado (piel negra)
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¢ Tiene usted algun familiar que presenta o presentd cancer de piel?: Si [

Promedio de horas de exposicién solar diaria

1 hora o menos [ 2 horas (] 3 horas [

5 horas 0 més [

€,

No O

4 horas [

Marque con una “x” segun su criterio la repuesta mas adecuada ante el enunciado

sefialado.
NO  ESTOY
Sl NO
SEGURO (A)

) UNO ESTA EXPUESTO A LA RADIACION SOLAR EN ) 0 .
DIAS NUBLADOS O LLUVIOSOS

) UNO ESTA EXPUESTO A LA RADIACION SOLAR ) 0 .
AUN ESTANDO DENTRO DEL AGUA
LA NIEVE, EL AGUA, LA ARENA Y EL CEMENTO,

3 REFLEJAN EN GRAN CANTIDAD LA RADIACION |2 0 1
ULTRAVIOLETA
LA HORA DE MAYOR EXPOSICION A LA

4 RADIACION SOLAR ES ENTRE LAS 10:00 AM Y LAS|2 0 1
4:00 PM

5 LIMA TIENE UN INDICE DE RADIACION SOLAR , 0 .
ALTO
LOS NINOS Y LAS PERSONAS CON PIEL Y 0JOS

6 CLAROS SON MAS SENSIBLES A LOS RAYOS|?2 0 1
SOLARES Y SUS EFECTOS DANINOS
EL VALOR MINIMO RECOMENDADO DE FACTOR

7 DE PROTECCION SOLAR DE LOS BLOQUEADORES |2 0 1
ES 30

8 UN POLO DE COLOR CLARO PROTEGE MAS DE LA (g 2 1

RADIACION SOLAR QUE UN POLO DE COLOR
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OSCURO

LOS LENTES DE SOL IDEALES TIENEN QUE TENER
9 UN FACTOR DE PROTECCION FRENTE A LOS|2 0 1
RAYOS UV

LA EXPOSICION PROLONGADA A LA LUZ SOLAR
10 GENERA ENVEJECIMIENTO PREMATURO DE LA ) 0 1
PIEL, APARICION DE LESIONES EN LA PIEL Y

CANCER A LA PIEL

1 EXPONERSE PROLONGADAMENTE A LA LUZ ) 0 L
SOLAR GENERA QUEMADURAS EN LA PIEL

EXPONERSE PROLONGADAMENTE A LA LUZ
12 SOLAR GENERA ALTERACIONES EN LOS 0JOS Y |2 0 1
LA VISION

LA EXPOSICION PROLONGADA A LA LUZ SOLAR
13 AFECTA EL SISTEMA INMUNITARIO EN LAS|2 0 1
PERSONAS

TOTAL

Marque con una “x” segin su opinion en cada enunciado sefialado.

DE
ACUERDO

DESACUERDO |INDECISO

A USTED LE PREOCUPA LA
EXPOSICION SOLAR

USTED CREE QUE EL NIVEL DE
2 RADIACION SOLAR EN NUESTRA|2 0 1
CIUDAD ES ALTO
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USTED CREE QUE LAS LESIONES EN
LA PIEL O EL CANCER DE PIEL SE
PUEDEN EVITAR

USTED CREE QUE EL USO DE
BLOQUEADOR ES MAS UNA ACCION
COSMETICA QUE DE SALUD

USTED CREE QUE EL USO DE
BLOQUEADOR SOLAR ES SOLO PARA
LAS PERSONAS QUE TRABAJAN
EXPUESTAS AL SOL

USTED CREE QUEEL COSTO DE
BLOQUEADORES SOLARES O
LENTES O SOMBREROS ES EXCESIVO

USTED CREE QUE USAR ROPA
PROTECTORA O SOMBREROS O
LENTES, ES MAS UNA CUESTION DE
MODA QUE UNA MEDIDA PARA
CUIDAD SU SALUD

USTED CREE QUE LAS PERONAS SE
VEN MAS ATRACTIVAS Y
SALUDABLES CUANDO TIENEN LA
PIEL BRONCEADA

USTED CREE QUEUSTED CREE QUE
LAS CAMARAS BRONCEADORAS
SON MAS SEGURAS QUE EL SOL

10

USTED CREE QUE LAS PERSONAS
DEBEN IR AL MEDICO SOLO
CUANDO PRESENTAN ALGUN TIPO
DE LESION EN LA PIEL

TOTAL
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