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RESUMEN 

La radiación ultravioleta (UV)  constituye un importante factor de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades cutáneas y el aumento de cáncer de piel; cuyo 

incremento en  intensidad durante los últimos años debido a la disminución de la 

capa de ozono. La fotoprotección representa la principal medida preventiva; sin 

embargo, existen diferencias de exposición solar relacionadas con la ubicación 

geográfica, lo que podría influir en el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

de la población. En Perú, particularmente en Lima metropolitana, se evidencian 

variaciones en los índices de radiación UV entre distritos, no obstante, no se han 

desarrollado estudios comparativos en el primer nivel de atención hasta el 

momento. El presente estudio tiene como objetivo comparar los niveles de 

conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre fotoprotección en usuarios de dos 

centros de atención primaria ubicados en zonas con diferente exposición a radiación 

ultravioleta en Lima, Perú. Se plantea un estudio  descriptivo, comparativo, 

observacional, de corte transversal, utilizando la encuesta validada CHACES en 

una muestra de 380 participantes, para el análisis estadístico aplicando pruebas de 

chi cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher, considerando un valor de p<0,05 

como estadísticamente significativo. Se espera identificar diferencias significativas 

entre ambos centros, esto permitirá orientar estrategias para la fotoprotección y 

fotoeducación basadas en las características demográficas y geográficas en Lima 

Metropolitana.  

Palabras claves: Fotoprotección; daño solar; primer nivel de atención; radiación 

ultravioleta; conocimientos, actitudes y prácticas en salud  

  



 

ABSTRACT 

Ultraviolet (UV) radiation constitutes an important risk factor for the development 

of skin diseases and the increase in skin cancer; its intensity has risen in recent years 

due to the depletion of the ozone layer. Photoprotection represents the main 

preventive measure; however, there are differences in sun exposure related to 

geographic location, which could influence the population’s level of knowledge, 

attitudes, and practices. In Peru, particularly in Lima Metropolitan Area, variations 

in UV radiation indices are evident among districts; nevertheless, no comparative 

studies have been conducted at the primary care level to date. 

The present study aims to compare the levels of knowledge, attitudes, and practices 

(KAP) regarding photoprotection among users of two primary care centers located 

in areas with different levels of ultraviolet radiation exposure in Lima, Peru. A 

descriptive, comparative, observational, cross-sectional study is proposed, using the 

validated CHACES survey in a sample of 380 participants. Statistical analysis will 

be performed using Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test, considering a 

p-value < 0.05 as statistically significant. 

Significant differences between both centers are expected to be identified; this will 

allow the development of photoprotection and photoeducation strategies based on 

demographic and geographic characteristics in Metropolitan Lima. 

Keywords: Photoprotection; sun damage; primary care; ultraviolet radiation; 

health knowledge, attitudes, and practices.
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I. INTRODUCCIÓN 

La piel es el órgano más extenso del cuerpo humano y constituye la primera línea 

de defensa frente a agresiones externas, entre ellas el de la radiación solar. Dentro 

de este espectro se encuentran la radiación visible (RV), la radiación infrarroja (RI) 

y la radiación ultravioleta (RUV), siendo esta última sub clasificada en A, B y C.(1)  

La luz visible corresponde a una radiación electromagnética con un rango de 

longitud de onda entre 400 y 700 nm. Su capacidad de penetración en la piel llega 

hasta la dermis, y su exposición crónica se ha relacionado con procesos de 

oxidación e hiperpigmentación cutánea.(2) 

Por su parte, la radiación infrarroja (700 nm a 1 mm) actúa principalmente mediante 

la degradación de la matriz extracelular, lo que también contribuye a la 

hiperpigmentación, especialmente en personas con fototipos más oscuros.(3) 

En relación con la radiación, UVA, con un rango de 320 a 400 nm, constituye 

alrededor del 90% de la radiación ultravioleta total y posee una alta capacidad de 

penetración cutánea. En contraste, la radiación UVB, que abarca de 290 a 320 nm, 

representa solo el 5% del total, pero es la principal responsable de los efectos 

nocivos sobre la piel.(4) Esta provoca eritema ocasionado por el daño epidérmico 

inmediato y a largo plazo procesos de carcinogénesis cutánea. Por último, la UVC, 

220 a 290 nm, es completamente absorbida por la capa atmosférica, por lo que no 

alcanza la superficie terrestre.(5) 

 

Considerando el impacto de la radiación en la región cutánea, es importante 

mencionar la fotoprotección que comprende un conjunto de estrategias, tanto 

naturales como artificiales, destinadas a prevenir el desarrollo de lesiones cutáneas 
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causadas por la exposición a la radiación ultravioleta (UV). De forma natural, el 

grosor epidérmico evita el paso de radiación UV y la generación de melanocitos, a 

través de la producción de melanina,  permite una mayor absorción de fotones y 

radicales libres que  incrementan el número de células inflamatorias y reduce las 

células presentadoras de antígenos, evitando de esta manera daño indirecto al 

ADN.(6) 

 

Desde una medida preventiva,  se encuentran  las estrategias artificiales, como las 

medidas químicas, que comprenden el uso de protector solar de amplio espectro 

que proteja contra radiación UVA y UVB. Se recomienda aplicar protectores con 

un factor de protección solar (FPS) mayor a 30 en las zonas expuestas. La 

reaplicación debe realizarse cada dos horas, especialmente tras sudoración intensa, 

contacto con el agua y al practicar actividad físicas.(7) 

 

Por otro lado, las medidas físicas incluyen el uso de ropa de tejido tupido que cubra 

la mayor parte de la piel, gafas con filtro UV y sombreros de ala ancha mayor a 7,5 

cm.(8) 

Adicionalmente, se recomienda buscar sombra durante la exposición solar, sin 

descuidar el uso de bloqueador solar y ropa adecuada. Se debe evitar la exposición 

directa entre las 10:00 a.m. y las 2:00 p.m., sugiriendo en su lugar la permanencia 

en espacios abiertos durante las primeras horas de la mañana o al final de la tarde.(9) 

 

Entre las principales complicaciones a largo plazo asociadas a la exposición de 

radiación ultravioleta se encuentra el cáncer de piel, el cual se caracteriza por la 
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proliferación descontrolada de células malignas.(10) El carcinoma basocelular 

(CBC) es el tipo más frecuente de cáncer cutáneo no melanocítico y se origina 

principalmente por mutaciones inducidas por la radiación UVA. Haber tenido un 

antecedente de CBC constituye un importante factor de riesgo para desarrollar un 

segundo caso, incrementando el riesgo al menos diez veces.(11) 

 

En relación con el nivel de conocimientos sobre fotoprotección, un estudio 

descriptivo prospectivo realizado por Tamayo K. (2023) en un policlínico de Las 

Tunas, Cuba, evaluó a una muestra de 910 pacientes. El estudio consideró como 

adecuado el conocimiento que se alineaba con la evidencia científica actual. Los 

resultados revelaron que el 94.2% de los participantes poseía un nivel adecuado de 

conocimientos, siendo los medios de comunicación (89.7%) y el personal de salud 

(80.8%) las principales fuentes de información.(12) 

 

En Perú,  un establecimiento del primer nivel de atención en Lambayeque, Narro J. 

(2023) realizó un estudio con una muestra de 303 habitantes. Se encontró un nivel 

adecuado de conocimientos en el 69.31% de los participantes, una buena actitud en 

el 78.88% y prácticas consideradas regulares en el 72.61%.(13) En contraste, en un 

establecimiento del primer nivel de atención en Pucusana; Cabrera J, (2023) con un 

total de 92 personas como muestra, observó que el 58,7% de los participantes 

presentaba un nivel bajo de conocimientos acompañado de una actitud 

indiferente.(14) 
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De manera similar, Hurtado J. (2024) realizó un estudio descriptivo y transversal 

sobre el nivel de conocimientos de fotoprotección en adultos en el Centro de Salud 

Caja de Agua, en San Juan de Lurigancho, Lima. Se utilizó un cuestionario con los 

siguientes parámetros: aspectos generales, prevención, factores de riesgo y 

manifestaciones clínicas. Las prácticas de protección solar fueron evaluadas según 

exposición solar, fotoprotección y cuidado personal. Se obtuvo un total de 275 

personas como muestra. El estudio encontró que solo el 5.5% de los participantes 

tenía un nivel adecuado de conocimientos sobre prevención, y apenas el 4.6% 

reconocía las manifestaciones clínicas de la enfermedad.(15) 

 

En relación con lo descrito, los reportes de vigilancia de radiación ultravioleta del 

Servicio Nacional de meteorología e Hidrología del Perú (SENAMHI) evidencian 

que los niveles de radiación UV en Lima Metropolitana presentan variaciones 

espaciales entre distritos, aquellos ubicados en zonas norte y sur de la ciudad suelen 

registrar índices de radiación ultravioleta más elevados en comparación con 

distritos en zona central.(16) Considerando estas diferencias, se formuló la siguiente 

pregunta: en pacientes de centros de primer nivel de atención en Lima 

Metropolitana, ¿existen diferencias en el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre fotoprotección entre quienes residen en distritos con mayor y menor 

radiación UV? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar las diferencias en los niveles de conocimiento relacionado con la 

fotoprotección entre dos centros de atención primaria ubicados en zonas con distinta 

exposición a radiación ultravioleta en Lima, Perú. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Describir el nivel de prácticas de fotoprotección en los dos centros de atención 

primaria. 

2. Describir el nivel de actitudes relacionadas con la fotoprotección en los dos 

centros de atención primaria. 

3. Describir características sociodemográficas de los pacientes de primer nivel 

de atención. 

4. Describir el fototipo cutáneo y el tono de piel de los pacientes que acuden a 

servicios de atención primaria. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

A. Diseño del estudio 

 Estudio observacional, corte transversal, descriptivo comparativo. 

B. Población 

 Pacientes mayores de 18 años que acudan a los centros de salud 

seleccionados. 

 

C. Criterios de selección 

a. Criterios de inclusión 

i. Pacientes que acuden por atención de consultorio externo en 

los centros de salud seleccionados. 

ii. Pacientes con edad mayor o igual a 18 años. 

b. Criterios de exclusión 

i. Pacientes que acuden por urgencia o emergencia en los 

centros de salud seleccionados. 

ii. Pacientes con alguna discapacidad que dificulte o 

imposibilite el adecuado diligenciamiento de la encuesta. 

iii. Pacientes que no deseen participar en el estudio 

D. Muestra 

 

Para el cálculo de tamaño de muestra se utilizará la fórmula de Fleiss, para 

comparar dos proporciones independientes y se usará como variable 
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principal el nivel de conocimientos sobre fotoprotección, categorizado en 

adecuado e inadecuado.  

Para la obtención de la proporción del primer grupo se utiliza una referencia 

de 47,8%, obtenida de un estudio previo donde se utiliza el cuestionario 

CHACES; sin embargo, debido a la limitación de estudios previos similares, 

para la proporción del segundo grupo se estimará un una diferencia mínima 

clínicamente relevante del 15% con respecto al primer grupo. Se obtiene un 

tamaño de muestra de 173 participantes por grupo con un nivel de confianza 

del 95% y un poder estadístico del 80%. Asimismo, se adiciona un 10% por 

posibles pérdidas o rechazos, obteniendo finalmente como tamaño de 

muestra 190 participantes por grupo, con un total de 380 participantes. 

 

E. Definición operacional de variables 

Se utilizaron y analizaron las variables independientes, dependientes y 

sociodemográficas al poner en práctica el cuestionario CHACES. Respecto 

al nivel de conocimiento, se consideraron como puntaje adecuado un valor 

≥ 75% y no adecuado < 75% de las respuestas correspondientes en el 

cuestionario. (Ver anexos) 

F. Procedimientos y técnicas 

El cuestionario CHACES fue validado por un comité de expertos 

conformado por profesionales del área dermatológica y epidemiológica, 

mediante un estudio de validez de constructo y estabilidad. El proceso de 

validación se llevó a cabo en dos fases: en la primera se realizó un estudio 

piloto, y en la segunda se aplicaron ajustes finales al instrumento. Existen 
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dos versiones del cuestionario: una dirigida a población juvenil y otra 

destinada a pacientes con edad mayor o igual a 18 años. En el presente 

estudio se empleará esta última versión, la cual utiliza un lenguaje más 

formal y respetuoso, adecuado para el público adulto. (16)  

 

G. Aspectos éticos 

La investigación se desarrollará en cumplimiento de los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki y las normas nacionales vigentes 

para estudios en seres humanos. El protocolo será sometido a evaluación y 

aprobación previa por un comité de ética en investigación. 

La población será conformada por pacientes mayores de edad que acuden a 

centros de salud de primer nivel de atención. Se incluirán a aquellos que 

otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria, previa 

explicación clara y comprensible de los objetivos, beneficios, 

procedimientos y posibles riesgos del estudio. Cada participante tendrá la 

libertad de retirarse del estudio en cualquier momento. Quedarán excluidas 

del estudio las personas que presenten alguna condición de discapacidad que 

limite su capacidad para comprender o completar adecuadamente la 

encuesta, con el fin de asegurar la validez de los datos obtenidos y el respeto 

a la autonomía del participante. 

El estudio no implica intervenciones invasivas ni riesgos físicos o 

psicológicos para los participantes. Toda la información recolectada será 

tratada de forma confidencial y utilizada únicamente con fines académicos 

y científicos. Se protegerá la identidad de los participantes mediante la 
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codificación de los datos y el acceso restringido a la información por parte 

del equipo investigador. 

 

H. Plan de análisis 

Los datos recolectados serán procesados y analizados utilizando el software 

STATA. 

Se hará un análisis descriptivo de las variables. Las cualitativas se resumirán 

en frecuencias absolutas y relativas, mientras que las cuantitativas en 

medidas de tendencia central y dispersión. 

La variable principal, el nivel de conocimiento sobre fotoprotección, 

categorizado en adecuado e inadecuado, será medido en ambos centros de 

atención primaria mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson o la prueba 

exacta de Fisher, según corresponda. Asimismo, se estimarán razones de 

prevalencia con respectivos intervalos de confianza al 95%. calcularán las 

medidas de asociación (razón de prevalencias o diferencia de proporciones) 

con sus intervalos de confianza al 95%. Se considerará un valor de p < 0,05 

como estadísticamente significativo. 

Las actitudes y prácticas relacionadas con la fotoprotección, evaluadas 

mediante el cuestionario CHACES, se describirán y compararán entre 

ambos centros utilizando pruebas estadísticas apropiadas para variables 

categóricas ordinales 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Se anticipa que los participantes del centro de salud ubicado en la zona geográfica 

con mayor índice de radiación ultravioleta presenten un nivel de conocimiento 

inadecuado en comparación a la población perteneciente a la zona con menor 

radiación. Además, se estima prácticas insuficientes de fotoprotección de ambos 

centros de atención primaria y un escaso nivel de autocuidado por parte de la 

población adulta mayor con respecto a actitudes relacionadas a la fotoprotección, 

lo cual correlaciona resultados de estudios previos y resalta la importancia de la 

concientización  sobre los efectos nocivos de la radiación ultravioleta que 

repercute de manera negativa en la salud de los pacientes. Lo que reforzaría la 

necesidad de estrategias educativas dirigidas a fortalecer la cultura de 

fotoprotección en ambos entornos.  
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V. CONCLUSIONES 

La realización del presente estudio responde a la necesidad de expandir el 

conocimiento sobre fotoprotección en la población atendida en establecimientos de 

primer nivel de atención en Lima Metropolitana, dado el limitado desarrollo de 

evidencia en el ámbito local. Su planteamiento contribuirá al fortalecimiento del 

enfoque preventivo en salud, promoviendo una mayor atención a las medidas de 

protección frente a la radiación ultravioleta y al cuidado integral de la salud cutánea 

en el ámbito de la atención primaria. 
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 Ítem Cantidad Costo Unitario 

(S/.) 

Total (S/.) Financiamie

nto 

EQUIPO Y 

MATERIAL  

Programa estadístico 

STATA XV 

1 Gratuito para 

UPCH 

0 Autofinancia

do 

Lápiz 12 S/. 2 S/. 24 Autofinancia

do 

Lapicero 12 S/. 2 S/. 24 Autofinancia

do 

Corrector líquido 6 S/. 3 S/. 18 Autofinancia

do 

Borrador 6 S/. 2 S/. 12 Autofinancia

do 

Paquete 1000 Hojas 

Bond A-4 

2 S/.60 S/. 120 Autofinancia

do 

IMPRESOS Y 

SERVICIOS 

Internet 3 S/. 100 / mes S/. 2100 Autofinancia

do 

Impresiones y 

fotocopiados 

2000 S/.0.20 S/.400 Autofinancia

do 

Transporte 3 S/. 200/ mes S/. 4200 Autofinancia

do 

Total  S/. 7298 Autofinancia

do 
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 Año 2025 AÑO 2026 

ACTIVI

DADES 

octu

bre 

novie

mbre 

diciembr

e 

enero febrero marzo abril mayo 

Redacció

n de 

protocolo 

        

Presentac

ión a 

Facultad 

de 

Medicina 

        

Presentac

ión 

comité de 

ética 

        

Ejecución 

del 

proyecto 

        

Análisis 

del 

proyecto 

        

Entrega 

del 

Proyecto 

como 

Trabajo 

de 

Investiga

ción 

        

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 

Variables sociodemográficas 

Variable Definición Medición Tipo de variable Indicadores 

Edad Tiempo en años 

desde el nacimiento 

del paciente 

Encuesta Independiente, 

cuantitativa, 

numérica 

Años 

Sexo  Condición de un 

organismo que 

distingue entre 

masculino y 

femenino 

Encuesta Independiente, 

cualitativa, 

categórica 

Masculino 

Femenino 

País de 

nacimiento 

Estado o nación 

soberana en el que la 

persona nació 

Encuesta Independiente, 

Categórica, 

nominal 

Respuesta libre 

Municipio (o 

distrito de 

residencia) 

División territorial 

dentro de una 

provincia o 

departamento donde 

Encuesta Independiente, 

Categórica, 

nominal 

Respuesta libre 



 

una persona vive 

habitualmente. 

Nivel de 

estudios 

Grado más alto de 

educación formal 

que una persona ha 

completado. 

Encuesta Independiente, 

Categórica, ordinal 

● Sin estudios 

Infantil 

Primaria 

Secundaria 

Estado civil  La situación 

conyugal actual de 

una persona 

Encuesta Independiente, 

Categórica, 

nominal 

● Soltero/a 

● Casado/a o 

conviviendo en 

pareja 

● Viudo/a 

● Separado/a o 

divorciado/a 

Tiene hijos 

menores de 12 

años 

Si una persona tiene 

bajo su 

responsabilidad 

parental al menos un 

hijo o hija con edad 

inferior a 12 años 

cumplidos. 

Encuesta Independiente, 

Categórica, 

nominal 

● Si 

● No 

Variable clínicas y de fototipo 



 

Variable Definición Medición Tipo de variable Indicadores 

Color natural 

de la piel 

¿Cuál es el color 

natural de tu piel? 

Encuesta Dependiente, 

categórica, ordinal 

● Muy clara 

● Clara 

● Intermedia 

● Morena  

● Negra 

Fototipo 

cutáneo 

Reacción de la piel a 

la exposición al sol 

Encuesta Dependiente, 

categórica, ordinal 

● No me quemo 

al día siguiente 

y me bronceo 

intensamente al 

cabo de 1 

semana 

● Tengo una 

quemadura 

suave al día 

siguiente y me 

bronceo 

moderadamente 

al cabo de 1 

semana 

● Tengo una 

quemadura 



 

dolorosa al día 

siguiente y me 

bronceo 

ligeramente a la 

semana 

● Tengo una 

quemadura 

dolorosa al día 

siguiente y no 

me bronceo a al 

cabo de 1 

semana 

Hábitos de exposición solar 

Variable Definición Medición Tipo de variable Indicadores 

Exposición al 

sol 

Cantidad de tiempo 

que una persona pasa 

al sol durante el día.  

Encuesta Dependiente, 

Cualitativa. 

Ordinal. 

Número de horas 

diarias que la persona 

se expone al sol 

  

● <1 hora 

● 1-2 horas 

● 3-4 horas 

● >5 horas 



 

Quemaduras 

solares 

Una lesión en la piel 

causa eritema y dolor 

a la palpación como 

resultado de la 

exposición excesiva 

al sol. 

Encuesta Dependiente, 

categórica, ordinal 

● Ninguna 

● 1-2 

● 3-5 

● 6-10 

● Más de 10 

Prácticas de fotoprotección 

Variable Definición Medición Tipo de variable Indicadores 

Uso de 

medidas de 

protección 

solar  

Uso de gafas de sol, 

sombrero o gorra, 

camiseta con manga 

y pantalón negro, 

evadir las horas del 

mediodía (12-16 

horas), uso de 

cremas de protección 

solar y resguardarse 

bajo la sombra o uso 

de sombrilla al 

realizar actividades 

al aire libre.  

Encuesta Dependiente, 

Categórica, Ordinal 

● Siempre 

● Habitualmente 

● A veces 

● Casi nunca  

● Nunca 



 

FPS que suele 

usar 

Índice de protección 

solar  

Encuesta Dependiente, 

Categórica, ordinal 

● No lo sé 

● 2-10 

● 15-20 

● 30-50 

● Más de 50 

Actitudes 

frente al sol (10 

categorías) 

Nivel de acuerdo 

sobre exposición 

solar, estética y salud 

Encuesta Dependiente, 

categórica, ordinal 

● Muy de acuerdo 

● De acuerdo 

● Indiferente 

● En desacuerdo 

● Totalmente 

desacuerdo 

Conocimiento 

sobre 

exposición 

solar (10 

categorías) 

Respuestas correctas 

o incorrectas sobre 

afirmaciones 

relacionadas con 

exposición solar 

Encuesta Dependiente, 

categórica, 

dicotómica 

● Verdadero 

● Falso 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 

 
 



 

 
 



 

 
 

 
 

 

 


