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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento prematuro causado por la radiacién es
responsable del 90% de los cambios que sufre la piel. La radiacién UVA penetra
la epidermis y la dermis de la piel y pueden dafar algunos componentes
estructurales, tal como la matriz de elastina y colageno, dafio conocido como foto
envejecimiento inducido (1). Estos procesos son acumulativos y contribuyen a la
aparicion de lineas de expresién, arrugas y otros signos de la edad. Por lo que
nace la pregunta de investigacion ¢Cuales son las practicas y cuidados
relacionados con la proteccion solar en el personal de salud del Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 20237 Objetivo: el principal
objetivo del presente estudio es determinar las practicas y cuidados en relacién
con la proteccion solar en el personal de salud del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha durante el periodo 2023. Materiales y Métodos: el presente
estudio se desarrollara en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el
presente afio. La poblacién estara conformada por el personal de salud del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha (Médicos, enfermeros, obstetras, psicologos
y técnicos). El estudio presenta un enfoque cuantitativo y la obtencién de los
resultados seran de forma deductiva. El disefio del trabajo es de tipo
observacional, transversal y retrospectivo. La poblaciéon del estudio estuvo
conformada por una muestra representativa de 234 trabajadores de salud (916
trabajadores). Resultados esperados: Se busca identificar la relacidén entre las
practicas y cuidados con la proteccidn solar en el personal de salud del hospital

amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2023.

Palabras clave: Exposicion solar, aplicacion de protector solar, horario de mayor

radiacion, lugar de uso de proteccién solar, medidas de proteccidn solar.

xii



ABSTRACT

Introduction: Premature aging caused by radiation is responsible for 90%
of the changes suffered by the skin. UVA radiation penetrates the epidermis and
dermis of the skin and can damage some structural components, such as the
elastin and collagen matrix, damage known as induced photoaging (1). These
processes are cumulative and contribute to the appearance of expression lines,
wrinkles and other signs of aging. Therefore, the research question arises: What
are the practices and care related to sun protection in the health personnel of the
Amazonian hospital of Yarinacocha during the period 20237 Objective: The main
objective of this study is to determine the practices and care in relation to sun
protection in the health personnel of the Amazon Hospital of Yarinacocha during
the period 2023. Materials and Methods: The present study will be carried out
at the Amazon Hospital of Yarinacocha during this year. The population will be
made up of health personnel from the Yarinacocha Amazon Hospital (Doctors,
nurses, obstetricians, psychologists and technicians). The study presents a
quantitative approach and obtaining the results will be deductive. The work
design is observational, cross-sectional and retrospective. The study population
consisted of a representative sample of 234 health workers (916 workers).
Expected results: It seeks to identify the relationship between practices and care
with sun protection in the health personnel of the Amazon hospital of Yarinacocha
during the period 2023.

Keywords: Sun exposure, application of sunscreen, time of highest radiation,

place of use of sunscreen, sun protection measures.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la radiacion solar ha aumentado y se identifica como
un problema considerable, debido al cambio climatico que se viene
experimentando; ocasionado por el aumento de la produccion de diéxido de
carbono y azufre (Que en mayoria es emitido por las grandes industrias),
generando asi una variabilidad significativa en enfermedades que podrian

afectar la salud del ser humano.

Debido a que el cancer de piel esta relacionado a la exposicion prolongada
al sol, es necesario que las personas conozcan y practiquen habitos de

fotoproteccion para prevenirlo.

Se recomienda evitar la exposicion solar prolongada, siendo asi que la
aplicacion de fotoprotectores es una de las estrategias que previene los efectos
deletéreos tales como Ila aparicion de neoplasias, fotosensibilidad,

inmunosupresién, y pueden demorar el fotoenvejecimiento.

Es por ello que la presente investigacion permitira identificar las practicas
y cuidados en relacion con la proteccidn solar en el personal de salud del hospital

amazoénico de Yarinacocha durante el periodo 2023.
Esta investigacion se encuentra distribuido en cuatro capitulos:

En el capitulo | “Planteamiento del problema”, se describen los
problemas que se encontraron en nuestra poblacion, el propédsito por la cual

se desarrollé la presente y las limitaciones detectadas.

En el capitulo Il “Revision de la literatura”, se sustenta la teoria sobre

la cual se basa la investigacion.

En el capitulo Il “Materiales y métodos”, se detalla el disefio

metodolégico utilizado, como fue la recoleccion de datos y su procesamiento.

En el capitulo IV se aborda los resultados y su discusion.

Xiv



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afos la radiacion solar ha aumentado y se identifica
como un problema considerable, debido al cambio climatico que se viene
experimentando; ocasionado por el aumento de la produccién de didxido de
carbono y azufre (Que en mayoria es emitido por las grandes industrias),
generando asi una variabilidad significativa en enfermedades que podrian
afectar la salud del ser humano (1,2). Esto ha generado una repercusién en
los efectos de la radiacion solar ultravioleta, que se refleja en cambios

importantes en los ecosistemas terrestres y acuaticos (3,4).

Existen reportes que mencionan que la actual exposicion al sol es
mayor que en afos atras, esto combinado al cambio en el estilo de vida, la
reduccion de la capa de ozono y la falta de cuidado en el uso de protector
solar provoca dafios en el ADN de las células de la piel y puede contribuir de
manera significativa al aumento de la incidencia de cancer de piel y otros
relacionados con la exposicion inadecuada al sol (5,6). El cancer no-
melanoma es una de las enfermedades mas comunes por la exposicion
acumulativa, siendo este el principal factor causal en el desarrollo de
carcinoma de células escamosas; siendo el peor de los escenarios -como

resultado de la exposicidn aguda e intermitente- el melanoma cutaneo (7).

Asimismo, la radiacion solar puede producir otros problemas que
generan repercusiones en la salud y estética de las personas, siendo estas
reacciones que se producen de forma aguda (quemaduras solares vy
reacciones de foto sensibilidad), como a largo plazo (fotodermatosis crénicas,
fotoenvejecimiento, inmunosupresion local o sistémica y fotocarcinogénesis)
(8,9).



Como es de esperarse, esto es un tema de gran importancia en la
poblacion vulnerable, como aquella que esta expuesta permanentemente por
un trabajo o una actividad; un estudio en la ciudad de La Habana sobre
tumores palpebrales malignos-, menciona que la exposicion solar
prolongada, antecedentes de quemaduras solares y exposicion a radiaciones
ionizantes son las causas principales de este tipo de tumores; por ende, nos
muestran que los mas afectados eran los que realizaban labores agricolas
(67,2%); ya que un gran numero de ellos no usaban medios de proteccion,
por tanto, constantemente estaban expuestos a los rayos ultravioletas; otras
poblaciones vulnerables fueron las que realizaban trabajos como los obreros

(11,5%) y los profesionales que realizan su actividad al aire libre (9,8%) (10).

Ante esto las empresas deben buscar el mejor método para la
fotoproteccion de sus trabajadores, a partir de la informacién necesaria que
deben conocer, asi como el uso de elementos protectores segun la actividad
laboral a realizar (10). En el Peru, la ley N° 30102, regula los efectos de la
exposicidon prolongada a la radiacién solar, las cuales deben ser puestas en
practica por parte de las entidades publicas y privadas, asi como de sus
colaboradores (11). Ya que debe haber un equilibrio entre lo que la persona
debe exponerse a los rayos solares, por sus efectos beneficiosos, y la
proteccion que deba tener cada vez que se exponga de manera permanente

y/o repetitiva (6).

Sin embargo, son pocos los estudios en poblaciones similares a la
nuestra que indagan acerca del nivel de conocimiento y las practicas que
tienen los trabajadores acerca del uso de proteccidon ante la radiacion solar
(12). Este peligro inherente que genera la radiacion (13), ha generado que
las empresas y otras instituciones se preocupen por el brindar accesorios de

proteccion personal para sus trabajadores (14).

Por este motivo mencionado dentro del trabajo de investigacién se
decidié determinar las practicas y cuidados en relacién con la proteccion solar
en el personal de salud del Hospital Amazoénico de Yarinacocha durante el
periodo 2023.



1.2 Formulacion del problema

1.21 Problema principal

¢, Cuadles son las practicas y cuidados sobre la fotoproteccién en la
salud cutanea del personal de salud del Hospital Amazonico de

Yarinacocha durante el periodo 20237

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los factores epidemiolégicos del personal de salud en
relacion con la proteccion solar en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha?

e ;Cuales son las practicas del personal de salud en relacion con la

proteccion solar en el Hospital Amazonico de Yarinacocha?

e ; Cuales son los cuidados del del personal de salud en relacion con la

proteccion solar en el hospital Amazonico de Yarinacocha?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las practicas y cuidados sobre la fotoproteccién en la
salud cutanea del personal de salud del Hospital Amazonico de

Yarinacocha durante el periodo 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores epidemiolégicos del personal de salud en
relacion con la proteccion solar en el Hospital Amazoénico de

Yarinacocha.

e |dentificar las practicas del personal de salud en relacion con la
proteccidn solar en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

e Identificar los cuidados del personal de salud en relacién con la

proteccion solar en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

1.4 Justificacion

Justificacion teodrica

En lo tedrico, puesto que, al desarrollar estudios prospectivos en
relacion con la proteccion solar, se esta, por una parte, incrementando la
informacion acerca de como prevenir las enfermedades con relacién a la
mayor exposicion solar. Ademas, por otra parte, se actualiza informacion
en cuanto a investigaciones previas y referentes tedricos acerca de la

proteccion solar.

Justificacion metodolégica

En lo metodoldgico, si bien se emplea un instrumento que ha sido
validado mediante su utilizacion en un estudio previo, el hecho de
emplearlo en esta investigacion le otorga vigencia y la posibilidad de ser
trabajado en estudios posteriores dentro de nuestra regién que se

caracteriza por altos niveles de temperatura.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Investigaciones internacionales

Nkogatse Mahlako Malesele et Al (2019). La exposicién de
los encuestados se dio en varias partes del cuerpo, superaba el
valor limite del umbral ocupacional. El uso de las camisas con
mangas representd un 70% y los sombreros fueron un 80% como
medidas de proteccion. Teniendo en cuenta los altos niveles de
UVR solar informados la mayoria de los dias del afio en Sudafrica,
se necesitan mas estudios que cuantifiquen la exposicion personal
de los trabajadores al aire libre tanto en el sector informal como en
el formal. (15)

Nahid Sultana (2020). En el estudio el 34% del total de 830
encuestados usa algun medio de protector solar. Dentro de este
porcentaje, la mayor proporcidn lo conforman las mujeres. Los
resultados indican que el 22% de los encuestados utiliza un nivel
de proteccion solar bajo. El 30% de los participantes de este
estudio conocen el indice Ultra Violeta, y solo el 20% de todos los
encuestados conocen el significado correcto del indice Ultra
Violeta. Los cinco factores mas significativos del nivel de proteccion
solar son: La percepcion de que el sol puede causar, la edad, la
conciencia de los efectos peligrosos de la exposicion solar, los
ingresos con respecto a los gastos, y el indice UV durante la

exposicién al sol. (16)



Ela Rydz, Andrew Harper. et Al (2021). En el trabajo, usar
camisa con mangas (81% a menudo/siempre) y sombrero (73%)
fueron los mas frecuentes, mientras que buscar sombra (12%) y
aplicar protector solar (36%) fueron los menos frecuentes. Las
horas pasadas al aire libre fueron un fuerte determinante para
ambos modelos. Los predictores adicionales del modelo de ocio
fueron el color de ojos, el sexo, el tipo de piel y el grupo laboral.
(17)

Otero Camila. et Al (2022). En el presente trabajo se
resumen los resultados del examen fisico realizado a funcionarios
del Hospital de Clinicas en el contexto de la Campafa de
Prevencion de Cancer de Piel 2017. La amplia mayoria de los
asistentes considera que cuenta con informacion suficiente sobre
cdmo protegerse del sol, que proviene, en un 39% de los casos de
la television. Aun asi, el 41% de ellos, solo se protege en ocasiones
especiales como viajes y verano y unicamente 3 de los
participantes emplea medidas adecuadas. Con respecto a
campafas previas, 94% no recordaba otra campana de prevencion
de cancer de piel y era la primera vez que concurria a una el 99%
de los individuos, lo que pone en manifiesto la necesidad de
reforzar la planificacion y ejecucion de campafas y medidas
efectivas para la promocion y prevencion del cancer de piel en los
proximos afos a fin de lograr disminuir la incidencia de cancer de

piel que continua en aumento. (18)

2.1.2 Investigaciones nacionales

Cueva Puelles, L. et Al (2019). La muestra se caracterizd
por una mediana de edad 47,5 anos, predominio de varones con
un 69,6 % y el nivel educativo completo con un 40,7 %. El 63 % no
usaban bloqueador como medida de proteccion solar, pero si gorro
con un 87% y manga larga 82%. Asimismo, el 33,3 % se expone

cinco a ocho horas diarias durante el trabajo (19)
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Mejia CR. et Al (2019). De los 3.222 trabajadores
encuestados, el 71% tenia piel mestiza. Hubo asociacion del
enrojecimiento de la piel segun la cantidad de horas de exposicién
solar directa e indirecta. El 47% usaban algun protector solar, el
54% usaban ropa como proteccién y el 50% usaban alguna gorra
o sombrero. La adquisicién de dichos equipos es de acuerdo a las

posibilidades de los trabajadores. (20)

Sempértegui Ruiz, Sherly R. et Al (2020). Se aplicé un
cuestionario a 291 comerciantes. La edad mas representativa fue
fueron, 18-25 con un 42%. Los Fototipo de los participantes fueron
Fototipo | con un 0,3%, Fototipo Il con un 4,5%, Fototipo Ill con un
24,7%, Fototipo IV con un 48,8%, Fototipo V con un 19,6% y
Fototipo VI con un 2,15%. Un 48% de los participantes declaro
exponerse mas de 6 horas a los rayos solares, un 24% se expone
menos de 6 horas por dia, mientras que el 8% registraron el menor
tiempo de exposicion solar de solo 2 horas como maximo. El 75%

de la poblacién no llega a utilizar protector solar. (21)

2.1.3 Investigaciones locales

Olortegui Mendoza, Milagros (2020). La poblacién se
representd por 100 trabajadores de construccién civil. Los
encuestados mostraron preocupacion sobre las consecuencias de
la exposicion solar exagerada. La medida de proteccidn solar que
mas usan los trabajadores es utilizar camisas de manga o
pantalones largos. En conocimientos, las preguntas que mas

fallaron fueron las de medidas de fotoproteccion. (22)

Zelada Noblejas, Hellen (2022). Los factores que
presentaron una mayor prevalencia en relacion a la baja proteccién
solar fueron la edad, el antecedente familiar y las altas horas de
exposicién. Estos factores pueden desencadenar en un futuro

carcinomas de piel. (23).



2.2 BASES TEORICAS

La epidermis

La epidermis es la parte mas superficial y es un epitelio poliestratificado
queratinizado del que surgen los foliculos pilosebaceos, las glandulas
sudoriparas y las ufias (24-26). Consta de cuatro tipos celulares: queratinocitos,
melanocitos, células de Merkel de las terminaciones nerviosas y células

fagociticas de Langerhans (24).

Los queratinocitos son las células mayoritarias, germinan en estrato basal
de la epidermis y van ascendiendo, formando los estratos espinoso, granuloso,
lucido (solamente en palmas y plantas) y corneo, a medida que se produce este
ascenso el queratinocito va aumentando su contenido en queratina hasta que la
célula se aplana, muere y finalmente se desprende, este ciclo o tiempo de

transito epidérmico dura unos 30 dias (24 - 26).

La dermis

La dermis esta situada por debajo de la epidermis y esta constituida por
tejido conectivo, sustancia fundamental y células (24). El tejido conectivo a su
vez esta formado por tres tipos de fibras: Colagenas, elasticas y reticulares. Las
fibras colagenas son las mas numerosas, la disposicién y el grosor de las
mismas, varia de acuerdo al nivel en que se encuentran: en la dermis superficial
o papilar son fibras delgadas, a diferencia de la dermis media y profunda, donde
son mas gruesas y se disponen en haces casi paralelos a la superficie de la

epidermis (26).

La sustancia fundamental esta compuesta por glucosaminoglicanos, acido
hialurénico, condroitinsulfato y dermatansulfato, que embeben gran cantidad de
agua formando un gel. Los elementos celulares de la dermis son los fibroblastos,
mastocitos (células cebadas) y células fagociticas (macréfagos, histiocitos). La
dermis constituye el sostén de la epidermis. Puede dividirse en dos capas,

papilar y reticular (26).



Hipodermis

La hipodermis, llamada también paniculo adiposo o tejido celular
subcutaneo, esta constituido por células grasas, que se conocen con el nombre
de adipocitos, los cuales se disponen en I6bulos separados por tejido conectivo
llamados septos o tabiques interlobulillares (26).

Fototipos cutaneos
la capacidad de adaptacién que tiene la piel se clasifica como Fototipo.
Cada persona desde que nace, es decir, las caracteristicas que determinan si

una piel se broncea o no, el como y en qué grado (27).

Para intentar estandarizar el tipo de respuesta de la piel a la luz, en 1988
se establecieron los denominados fototipos cutaneos de Fitzpatrick, obteniendo

la clasificacion de 6 fototipos (27).

Radiacién solar

Existen tres tipos de energia: la ultravioleta, la infrarroja y la visible. La
radiacion ultravioleta (UV) es el conjunto de radiaciones del espectro
electromagnético con longitudes de onda desde los 400 hasta los 150 nm. Hay
tres bandas de radiacion UV: UVA, UV-B y UV-C. La UV-A (320 a 400 nm.) no
es absorbida por el ozono y es la responsable de la foto envejecimiento. La UV-
B (280 a 320 nm.) es absorbida casi totalmente por el ozono, aunque algunos
rayos de este tipo llegan a la superficie de la Tierra. Es un tipo de radiacion
dainina, especialmente para el ADN porque provoca, entre otros cambios, la
formacion de dimeros de timina. El dafio al ADN favorece el desarrollo de
melanoma y de otros tipos de cancer de piel. La UV-C (menos de 280 nm.) es
extremadamente peligrosa, pero es absorbida completamente por el ozono y el
oxigeno. Se ha estimado que cada disminucion del 1 % de la capa de ozono

aumenta la mortalidad por melanoma en 1-2 % (28).

La Radiacion Ultra Violeta constituye el 6% de la radiacion, el 5-10%
corresponde a UVB y el 90-95% a UVA, igualmente se sabe que a mayor altitud

se recibe mayor cantidad de radiacion (28).



Radiacion UV y la piel
De la interaccién entre la radiaciéon UV y la piel, surgen multiples hallazgos

que podemos dividir en tempranos y tardios (29,30).

Los hallazgos tempranos incluyen la inflamacion o quemadura solar, la
pigmentacién o bronceado y la hiperplasia. El bronceado es una pigmentacion
que aparece como respuesta protectora ante el dafo por la deficiente
fotoproteccion. La hiperplasia es el engrosamiento de la dermis y de la epidermis
para producir proteccion contra la radiacion UV (30).

Los hallazgos tardios son la pseudoporfiria, el fotoenvejecimiento y el
cancer. La pseudoporfiria se caracteriza por la formacion de ampollas y fragilidad
cutdnea con cicatrizacion atréfica en las areas foto expuestas. El
fotoenvejecimiento se caracteriza por cambios en la textura de la piel como
engrosamiento, fragilidad, elastosis solar y rigidez; cambios vasculares como
eritema difuso, equimosis al menor trauma, telangiectasias, lagos venosos y
vasos ectasicos purpuricos sobre labios y orejas; cambios en la pigmentacion
como efélides, pigmentacion irregular y poiquilodermia de Civatte y otros
cambios como nevos, queratosis seborreicas, comedones y quistes alrededor de

los ojos (30).

Cuando la piel se expone a la fuente de radiacion por un tiempo
determinado, la cantidad de radiacion recibida corregida por el efecto eritematico

corresponde a la dosis de radiacion eritematica (27).

La exposicion prolongada a la UVB es responsable del cancer de piel dado
que penetra superficialmente en la piel afectando la epidermis en donde dafia
directamente el ADN celular. Por su parte, la UVA penetra mas profundamente,
afectando la dermis, destruyendo las fibras elasticas y colagenas vy
condicionando envejecimiento, inmunosupresion, reacciones fotoalérgicas,
reacciones fototoxicas debidas a medicamentos y generando radicales libres que
dafian el ADN celular actuando de manera sinérgica con la UVB. No se debe

olvidar que la disminuciéon de la capa de ozono, el efecto invernadero y el
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calentamiento global, aumentan la cantidad de RUV que se recibe todo el afio,

condicionando un aumento en la incidencia de cancer de piel (28).

Sensibilidad a la radiacion solar

La dosis minima eritematosa (DME) es el parametro de referencia que se
utiliza como indicador de sensibilidad a RUV y es el equivalente clinico de una
quemadura. Aunque ésta aparece en las primeras 24 h de exposicion, hay
lesiones subclinicas y cambios nocivos celulares y moleculares en ADN, matriz

extracelular y sistema inmunoldgico (30).

Cuidados y practicas con la proteccion solar

Debido a que el cancer de piel esta relacionado a la exposicion prolongada
al sol, es necesario que las personas conozcan y practiquen habitos de
fotoproteccion para prevenirlo. Segun expertos el nivel de conocimiento influye
en el cuidado de la salud y por ende posiblemente en el uso de medidas
preventivas ante el cancer de piel. Ademas, se ha demostrado que usar ropa
adecuada cuando nos exponemos al sol reduce la aparicién de nuevos casos.
De la misma forma, el uso de lentes oscuros puede reducir la exposicion a la
radiacion UV en los ojos en un 80%, y si son combinados con un sombrero de

ala ancha, los rayos UV que recibe la cara se reducen en un 65% (31).

Aunqgue se recomienda evitar la exposicidn solar prolongada, la aplicacion
de fotoprotectores es una de las estrategias que previene los efectos deletéreos
tales como la aparicion de neoplasias, fotosensibilidad, inmunosupresion, y

pueden demorar el fotoenvejecimiento (31).

La prevencion del desarrollo de lesiones va enfocada a disminuir la
exposicién acumulada a rayos ultravioleta mediante lo siguiente (32). Un factor
de proteccion solar (FPS) de 15 es capaz de bloquear hasta el 94% de la
radiacion UVB y un FPS de 30 logra bloquear mas del 97% de la radiacién UVB
(33).

Protectores solares
El protector solar ideal debe brindar proteccién UVA y UVB; evitar la

produccion de ERO (especies reactivas de oxigeno) por dafo solar; y contener
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enzimas activas que estimulen la reparacion del ADN. Asi mismo, debe ser
estable; seguro y facil de aplicar de manera uniforme; cosméticamente aceptable
y resistente al agua, el sudor y la abrasion, hipoalergénico y no absorbible; y

también, de precio accesible (34).

Filtros organicos

Son sustancias que absorben energia solar, la cual estimula sus
electrones haciéndolos entrar en una fase inestable que, posteriormente, se
estabiliza devolviéndolos a su estado original. Durante este proceso se libera

energia en forma de calor (29).

Efectos de la radiacién solar y actualizacion en fotoproteccion

Las quemaduras solares, la inmunodepresion, el fotoenvejecimiento y la
fotocarcinogénesis son algunos de los efectos adversos mas significativos de la
radiacion solar en humanos. Los nifilos son un grupo de poblacion de especial
vulnerabilidad, debido a que la exposicidén al sol tiene efectos bioldgicos mas
pronunciados en comparacion con los adultos. Ademas, la infancia es un periodo
critico para promover el desarrollo de fotodafio y fotocarcinogénesis en etapas
posteriores de la vida si no se toman las medidas adecuadas. Esto se debe a
que se estima que entre los 18 y 20 afos es cuando se recibe del 40% al 50%
de la exposicion acumulada a la radiacion ultravioleta hasta los 60 afos. La
estrategia mas importante para la fotoproteccion de los nifios son los cambios de
conducta y habitos asociados a la exposicién solar a todos los niveles (escolar,
sociedad, familia, etc.). El recurso a la sombra, la reduccién del tiempo total de
exposicion al sol y la proteccion fisica (ropa, sombreros y gafas de sol), son las
mejores y menos costosas estrategias de fotoproteccion. Los fotoprotectores
deben incorporarse a la rutina diaria de los nifios de la misma forma que los
adultos, y deben cumplir una serie de requisitos para que sean efectivos, seguros

y respetuosos con el medio ambiente. (35)
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2.3 Definicion de términos basicos

e Frecuencia de exposicion solar:

Numero de veces que se expone a la radiacion solar.

e Frecuencia de aplicacion de protector solar:

Numero de veces que se aplica protector solar por dia.

e Horario de mayor radiacion:

Pico de la radiacién solar (10am a 4pm).

e Lugar de uso de proteccion solar:

Espacio especifico donde se usa proteccion solar.

e Medidas de proteccion solar:

Actividades preventivas que permiten a los estudiantes evitar los efectos

perjudiciales de la radiacion solar (gafas, bloqueador, gorra, etc.)
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2.4 Hipétesis

2.4.1 Hipétesis general

Hi: Existen practicas y cuidados sobre la fotoproteccion en la salud
cutanea del personal de salud del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha durante el periodo 2023.

HO: No existen practicas y cuidados sobre la fotoproteccioén en la
salud cutanea del personal de salud del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha durante el periodo 2023.

2.4.2 Hipétesis especificos

Hi 1: Existen factores epidemiologicos del personal de salud que
generan proteccion contra la radiacidon solar en el Hospital
Amazédnico de Yarinacocha, 2023.
HO 1: No existe factores epidemioldgicos del personal de salud que
generan proteccion contra la radiacion solar en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2023.

Hi 2: Existen practicas del personal de salud que generan
proteccion contra la radiacion solar en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2023.
HO 2: No existen practicas del personal de salud que generan
proteccidon contra la radiacion solar en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2023.

Hi 3: Existen cuidados del personal de salud que generan
proteccidon contra la radiacion solar en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2023.
HO 3: No existen cuidados del personal de salud que generan
proteccidon contra la radiacion solar en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2023.
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2.5 Variables de estudio

Tabla 1. Variables de estudio

. i L L Tipo de Escala de
Variable Categoria Criterios de medicién . L
variable medicién
Adulto joven De Categdrica ]
Edad ] ] Nominal
Adulto tardio 18 afos a 64 afos. dicotomica
) Segun el registro en su .
Femenino o Categodrica )
Sexo . DNI sin involucrar las o Nominal
Masculino ) . dicotémica
orientaciones sexuales.
Urbano Localizacion de la .
. ) Categoria ]
Procedencia Urbano procedencia del o Nominal
) dicotomica
marginal personal de salud.
Menor a 1 afio )
_ Es el tiempo que .
. De 1 a 2 afios Categodrica )
Anos laborando presenta el personal de L Ordinal
Mayor de 2 politomica
- salud laborando.
afnos
Raza morena
. . ) ) Categoria )
Tipo de piel Raza blanca El tipo de piel L Nominal
) politbmica
Raza mestiza
. Lesién identificada en ]
Presencia de No presenta ) Categoria )
. . . piel al momento de la o Nominal
lesion en piel Si presenta . dicotémica
evaluacion
Proteccién en
. cremas. Es el tipo de proteccion .
Tipo de . - Categorica )
. Proteccion con  que utiliza el personal . Nominal
proteccion solar . dicotéomica
materiales de de salud
tela.
. La empresa El encargado de .
Quien provee la . Categodrica )
. El personal proveer la proteccion o Nominal
proteccion solar ) dicotémica
Mismo solar
El tiempo que se .
Horas de 1ha2h o Categorica ]
L expone a la radiacion ) ) Ordinal
exposicion solar Mayor de 2h dicotémica
solar
Recibio ) .
L ] La orientacion .
capacitacion No presento ) Categorica )
. . ] adecuada para evitar la . Nominal
sobre proteccion  Si presentd dicotémica

solar

radiacion solar danina.
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CAPIiTULO IllI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio

Se intentdé determinar las practicas y cuidados en relacién con la
proteccion solar en la salud cutanea del personal de salud del Hospital

Amazoénico de Yarinacocha.

El estudio se realiz6 en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha

durante el periodo enero — marzo del 2023.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativa

3.3 Nivel de investigacion

El nivel segun la piramide de investigacion fue de tipo relacional.

3.4 Método de investigacion

El método aplicado es de tipo deductivo.

3.5 Diseio de investigacion
El disefio aplicado en la presente investigacion corresponde a un

estudio:

- Observacional: solo se recogeran datos a partir de la entrevista con

el personal de salud.
- Retrospectivo: el estudio buscé identificar los principales cuidados
y practicas que tiene el personal del hospital Amazoénico de

Yarinacocha acerca de los danos solares en el ser humano.

- Transversal: solo se realizé una sola entrevista con el personal de

salud.
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3.6 Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion.

La poblacién estara conformada por el personal de salud del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha que labora durante el periodo 2023.
Son un total de 916 trabajadores de salud (dato brindado por RR.HH. de
la misma institucion).

Muestra

Z= Valor que resulta de la curva normal. Un valor de 1.96
E= Error maximo permitido
P= Probabilidad de aciertos
Q= Probabilidad de no aciertos N= Universo= 916
n= Muestra
n= Z2.p.q.N
E2(N-1) +Z2.p.q

n= (1,96)2 x 0,5 x 0,5 x 916
(0,05)2 x (916 — 1) + (1,96) 2 x 0,5 x 0,5

n= 234 participantes.

Muestreo

Se utilizo el muestreo por aleatorizacion simple para la obtencion de la

poblacion participante.
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Criterios de inclusion:

e Personal de salud que labora durante el periodo 2023 en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha.

e Personal de salud sin antecedente dermatoldgico diagnosticado.

e Personal de salud que acepten el llenado del cuestionario.

e Personal de salud que no padece de un trastorno mental.

Criterios de exclusion:

e Personal de salud que no labora durante el periodo 2023 en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

e Personal de salud con antecedente dermatologico diagnosticado por
especialista.

e Personal de salud que no acepten el llenado del cuestionario.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las variables para la exposicion solar se tomaron de una ficha de
recoleccion de datos que fueron aplicados a los participantes del estudio
(Personal de Salud).

Se indagd6 acerca del uso de medios de proteccidén y quién les
proveia. de dichos implementos y si es que los habian capacitado para su
uso. Ademas, se tomaron otros datos para caracterizar a la poblacion:

Edad, sexo, estado civil y afios laborando.

La validacién del contenido del instrumento fue sometida por 04
expertos sobre la materia investigada (Anexos). Entre los procedimientos

para la recoleccidon de datos se consideran los siguientes:

e Solicitud de autorizacion por parte de la sede de estudio para poder

realizar la investigacion.
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e Coordinacion con las autoridades de la sede de estudio sobre la

fecha y tiempos de aplicacion de los instrumentos.

3.8 Procedimiento de recolecciéon de datos

El investigador se dirigio al personal de salud que labora durante el
periodo 2023 en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, posterior a la

aceptacion se procedio al llenado del cuestionario.

3.9 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron tabulados en la hoja del programa Microsoft Excel
2016. Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa “STATA”
17.00. Se utilizé la prueba de Kolmogorov — Smirnov para la determinacion
de la normalidad de las variables. Para el analisis descriptivo se
consideraran las frecuencias y porcentajes. En relacién con el analisis
bivariado, se utilizara la prueba chi cuadrado para comprobar la

significancia entre las variables del estudio (valor p).
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 02. Factores Epidemiolégicos del Personal de Salud del Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

VARIABLES N %
Sexo

Masculino 102 43,59
Femenino 132 56,41
Edad

Adulto joven 112 47,86
Adulto tardio 122 52,14
Procedencia

Urbano 148 63,25
Rural 86 36,75
Aios laborando

Menor a 1 afio 140 59,83
De 1 a 2 anos 65 27,78
Mayor de 2 afos 29 12,39

fuente: base de datos

La poblacién estuvo conformada por 234 trabajadores del Hospital
Amazodnico de Yarinacocha. El sexo mas representativo fue el femenino con un
56,41%. La edad mas representativa correspondio a la categoria adulto tardio
con un 52,14%. La procedencia mas representativa fue de zona urbana con un
63,25%. En relacioén con los afios laborando el 59,83% corresponde a los laboran

menos de 1 ano. Tabla 02.
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Tabla 03. Practicas y Cuidados sobre la Fotoproteccion en la Salud Cutanea del Personal

de Salud del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el Periodo 2023.

VARIABLES N %
Tipo de piel

Raza morena 65 27,78
Raza blanca 70 29,91
Raza mestiza 99 42,31
Tipo de proteccion solar

En cremas 43 18,38
En material de tela 191 81,62
Proveedor de proteccioén solar

El personal mismo 132 56,41
La empresa 102 43,59
Horas de exposicion solar

De 1 a 2 horas 81 34,62
Mas de 2 horas 153 65,38
Recibié capacitacion de Proteccién

solar

No presento 179 76,50
Si presento 55 23,50
Presencia de lesién en piel

No presenta 165 70,51
Si presenta 69 29,49

fuente: base de datos

El tipo de piel mas frecuente del personal de salud fue del tipo mestizo
con un 42,31%. El material de tela es la herramienta mas utilizada con un
81,62%. La empresa es el proveedor principal con un 56,41%. El 65,38% de la
poblacion participante se expone mas de 2 horas. Solo el 23,50% recibid
capacitacién acerca de la proteccion solar y el 29,49% presento lesion en piel.
Tabla 03.
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Tabla 04. Factores Epidemiolégicos Asociados con la Fotoproteccién en la Salud Cutanea

del Personal de Salud del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el Periodo 2023.

Fotoproteccion

VARIABLES Adecuada Deficiente Valor p Chi2

Sexo

Masculino 27 75 0,791 0,070
Femenino 37 95

Edad

Adulto joven 16 96

Adulto tardio 48 74 <0,0001 18,453
Procedencia

Urbano 38 110 0,451 0,568
Rural 26 60

Aios laborando

Menor a 1 afo 34 106

De 1 a 2 afios 11 54 0,0001 25,479
Mayor de 2 afos 19 10

Fuente: base de datos.

Las variables epidemiolégicas que se asociaron con la fotoproteccion

fueron: la edad del personal de salud (valor p <0,0001; chi2=0,070) y los afnos
laborando (valor p <0,0001; chi2=25,479). Tabla 04.
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Figura 01. Relacion entre sexo del personal de salud y el tipo de fotoproteccion.

Fuente: base de datos.

Edad - Fotoproteccion
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Figura 02. Relacion entre la edad del personal de salud y el tipo de fotoproteccion.

Fuente: base de datos.
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Procedencia - Fotoproteccion
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Figura 03. Relacion entre la procedencia personal de salud y el tipo de fotoproteccion.

Fuente: base de datos.

Aios laborando - Fotoproteccion
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Figura 04. Relacion entre los afos laborando del personal de salud y el tipo de
fotoproteccion.

Fuente: base de datos.
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Tabla 05. Practicas y Cuidados Asociados con la Fotoproteccion en la Salud Cutanea del

Personal de Salud del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el Periodo 2023.

Fotoproteccion

VARIABLES Adecuada Deficiente Valor p Chi2
Tipo de proteccion

solar

En cremas 13 30

En material de tela 51 140 0,639 0,220

Proveedor de

proteccion solar

El personal mismo 47 85
La empresa 17 85 0,001 10,387
Horas de

exposicion solar

De 1 a 2 horas 60 21
Mas de 2 horas 04 149 <0,0001 136,108
Recibio

capacitacion de

Proteccioén solar

No presento 53 128

Si presento 13 42 0,480 0,499
Presencia de lesién

en piel

No presenta 47 118

Si presenta 17 52 0,547 0,362

Fuente: base de datos.

Las variables practicas y cuidados que se asociaron con la
fotoproteccion fueron: el proveedor de proteccion solar (valor p 0,001;
chi2=10,387) y horas de exposicidén solar (valor p <0,0001; chi2=136,108).
Tabla 05.
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Proveedor de proteccidn solar - Fotoproteccion
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B Adecuada W Deficiente

Figura 05. Relacion entre el tipo de proveedor de proteccion solar y el tipo de fotoproteccion.

Fuente: base de datos.

Tipo de proteccidn solar - Fotoproteccion
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Figura 06. Relacion entre el tipo de proteccion solar del personal de salud y el tipo de
fotoproteccion.

Fuente: base de datos.
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Horas de exposicion solar - Fotoproteccion
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Figura 07. Relacion entre las horas de exposicion solar del personal de salud y el tipo de
fotoproteccion.

Fuente: base de datos.

Recibid capacitacion de Proteccion solar -

Fotoproteccion
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Figura 08. Relacion entre si recibié capacitacion el personal de salud y el tipo de
fotoproteccion.

Fuente: base de datos.
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Presencia de lesion en piel - Fotoproteccion
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Figura 09. Relacion entre la lesion de piel del personal de salud y el tipo de fotoproteccién.

Fuente: base de datos.
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Tabla 06. Analisis Bivariado entre los Factores Epidemiolédgicos y la Fotoproteccion en la Salud

Cutanea del Personal de Salud del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el Periodo 2023.

Fotoproteccion OR 1IC95% Valor p
ausente

Sexo

Masculino 1 - -
Femenino 0,924 0,516 — 1,625 0,791
Edad

Adulto joven 1 - -
Adulto tardio 0,256 0,135-0,488 <0,0001
Procedencia

Urbano 1 - -
Rural 1,254 0,695 — 2,622 0,451
Afnos laborando

Menor a 1 afio 1 - -
De 1 a2 afos 1,572 0,238
Mayor de 2 afios 16,882 7,160 — 32,964 <0,0001

Fuente: base de datos

En el presente estudio se identificd asociacion entre la fotoproteccion

y las siguientes variables epidemioldgicas:

Los adultos tardios tienen 0,25 veces menos posibilidades de

presentar fotoproteccion deficiente (OR=0,256; valor p=<0,0001). Tabla 06.

Los trabajadores que tienen mas de 2 afios laborando tienen 16,8
veces mas posibilidades de presentar fotoproteccion deficiente (OR=16,882;
valor p=<0,0001). Tabla 06.

29



Tabla 07. Analisis Bivariado entre las Practicas y Cuidados de la Fotoproteccion en la Salud

Cutanea del Personal de Salud del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el Periodo 2023.

Fotoproteccion ausente OR IC95% Valor p

Tipo de proteccion solar

En cremas

En material de tela
Proveedor de
proteccién solar
El personal mismo

La empresa

Horas de exposicion

solar
De 1 a 2 horas

Mas de 2 horas

Recibié capacitacion de

Proteccion solar
No presento

Si presento

Presencia de lesion en

piel
No presenta

Si presenta

0,840

2,764

10,642

1,287

1,218

0,406 — 1,736

1,471 -5,195

3,505 - 15,308

0,638 — 2,596

0,641 -2,318

0,639

0,002

< 0,0001

0,481

0,548

Fuente: base de datos

En el presente estudio se identificd asociacion entre la fotoproteccion

y las siguientes variables de cuidados y proteccion:

En el presente estudio se identificé que la implementacion por parte

de la empresa puede generar 2,7 veces mas posibilidades de presentar
fotoproteccion deficiente (OR=2,764; valor p=0,002). Tabla 07.

Los trabajadores que tienen mas de 2 horas de exposicion solar tienen

10,6 veces mas posibilidades de presentar fotoproteccion deficiente
(OR=10,642; valor p=<0,0001). Tabla 07.
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4.2 Discusion de resultados

La edad se convierte en un factor de riesgo dentro del campo de la
protecciéon solar. En Arabia Saudita la edad se convierte en uno de los
factores mas significativos para la proteccion solar y el tiempo de
exposicién al mismo (16). En nuestro estudio se logré que juega un rol
importante para presentar una deficiente fotoproteccion. Son los adultos
tardios los que tienen menos posibilidades de presentar fotoproteccion
deficiente en comparacion a los adultos jévenes. En el estudio de Zelada
Noblejas (2022), se determiné que los factores que presentaron una
mayor prevalencia en relacién a la baja proteccion solar fueron la edad, el

antecedente familiar y las altas horas de exposicion (23).

Las instituciones son las encargadas en proporcionar las
principales herramientas para la fotoproteccion y el cuidado del personal
que labora. En Uruguay, en un estudio dirigido para identificar factores
relacionados con la fotoproteccion se determiné que los trabajadores
consideran que cuenta con informacion suficiente sobre como protegerse
del sol debido a que se informaron por la television. Sin embargo, el 94%
de los trabajadores no recordaba otra campafna de prevencion de lesion
de piel en la empresa. (18). En nuestro estudio se logré identificar que los
trabajadores que tienen mas de 2 afios laborando pueden presentar 16,8
veces mas posibilidades de tener una fotoproteccion deficiente. Esto se

deberia mejorar para evitar complicaciones en un futuro.

En el Peru, la ley N? 30102, regula los efectos de la exposicion
prolongada a la radiacion solar en las entidades publicas y privadas, asi
como de sus colaboradores (11). La poca predisposicion para la
implementacion del personal hace que las condiciones negativas para
fotoproteccion deficiente aparezcan. La condicion de ser el propio
proveedor genera 2,7 veces mas posibilidades de presentar
fotoproteccion deficiente. Ademas, se determind que en nuestro pais el 63
% no usaban bloqueador como medida de proteccién solar, pero si gorro

con un 87% y un 82% usa manga larga (19). La adquisicién de dichos
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equipos es de acuerdo a las posibilidades de los trabajadores en muchas

ocasiones (20).

Los trabajadores que tienen mas de 2 horas de exposicién solar
tienen 10,6 veces mas posibilidades de presentar fotoproteccion
deficiente en nuestro estudio. En estudios nacionales se determiné que el
48% de los participantes declaro exponerse mas de 6 horas a los rayos
solares, un 24% se expone menos de 6 horas por dia, mientras que el 8%
registraron el menor tiempo de exposicion solar de solo 2 horas como
maximo (21). Ademas, se determind asociacion del enrojecimiento de la
piel segun la cantidad de horas de exposicion solar directa (p<0,001) e
indirecta (p<0,001). (20).
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CONCLUSIONES

Se identificd asociacién entre los factores propios del personal como la
edad (Valor P <0,0001; Chi2 = 0,070) y la fotoproteccion deficiente en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Se identificé asociacion entre los factores epidemiolégicos como los afios
laborando (Valor p <0,0001; Chi2 = 25,479). y la fotoproteccién deficiente

o ausente en el personal de salud.

Se identifico asociacion entre los cuidados personales como el proveedor
de proteccion solar (valor p 0,001; chi2=10,387) y la presencia de
fotoproteccion deficiente de los trabajadores del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha.

Se identificd asociacion entre las practicas del personal como las horas
de proteccion solar (valor p <0,0001; chi2=136,108). y la presencia de
fotoproteccion deficiente de los trabajadores del Hospital Amazonico de

Yarinacocha.
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RECOMENDACIONES

Seguir investigando mas acerca solo la fotoexposicidon y poder compararlo
con otros estudios previos o posteriores e identificar si se siguen

manteniendo las asociaciones con la fotoproteccion deficiente.

Extender la informacion obtenida hacia otras instituciones y también
brindar la informacién necesaria al publico interesado para corregir los
factores que generan mayor deficiencia en la fotoproteccion y evitar las
lesiones en piel producto de la radiacién solar.

El hospital Amazénico de Yarinacocha debera promover mas campanas
o realizar talleres para la prevencidn sobre los dafos que genera la
radiacion solar en la piel de las personas, asi como también brindar

herramientas necesarias para la proteccion de sus trabajadores.

Recomendar al personal de salud informarse adecuadamente tanto sobre
los beneficios como los dafos en la piel ocasionados por la frecuente

exposicion al sol para poder evitar lesiones o complicaciones en el futuro.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

ENCUESTA DE PROTECCION SOLAR
Investigadora: ..........cooeiiiiiiin Fecha: / /
BLOQUE I. DATOS PERSONALES
1. Edad del personal de salud:
a) adulto joven
b) adulto tardio
2. Sexo del personal de salud:
a) Masculino
b) Femenino
3. Procedencia:
a) Urbano
b) Urbano marginal
4. anos laborando:
a) Menor a1 afio
b) De 1 a2 afos
c) Mayor de 3 afios
5. Determinacién del fototipo de piel:
a) Piel morena
b) Piel blanca
c) Piel mestiza
6. Si presenta lesion o una enfermedad en la piel en la actualidad:
no presenta____ si presenta

Tipos de lesiones frecuentes:

a) Macula (Solo cambio de color, lesién plana, no palpable, mide menos
que 1 centimetro).

b) Papula (Es una elevacién por encima de la superficie cutdnea, circunscrita,
pequefa, palpable menor a 1 cm).

c) Verruga (pequefias elevaciones granulares producidos por una infeccion por el
virus del papiloma humano).

d) Haboén (Edema de la dermis superficial).

e) Ampolla (lesion elevada con contenido liquido mayor a 1cm)

f) Oftras

Alguna vez usted fue diagnosticado con alguna enfermedad:
Sl NO

Si la respuesta es si especificar el tipo de lesion o de enfermedad de la piel:

7. Tipo de proteccion:
a) Proteccion por accesorios (gorras, sombreros, sombrillas, etc).
b) Proteccién por ropa e indumentaria.
c) Proteccion ocular (gafas con proteccion UV).
d) Fotoprotector solar (cremas, aerosoles)
e) Fotoproteccion oral (tabletas, pastillas)

8. Quien provee la proteccion solar:
a) Laempresa
b) El personal mismo
9. Horas de exposicion solar:
a) De1aZ2horas
b) Mayor a 2 horas
10. Recibié capacitaciéon sobre proteccién solar:
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a) No presento
b) Sipresento

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Mediante la firma del consentimiento informado, doy mi autorizacion para participar en el trabajo
de investigacion titulado: “PRACTICAS Y CUIDADOS EN RELACION CON LA PROTECCION
SOLAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
DURANTE EL PERIODO 2023”, El estudio sera desarrollado por la estudiante de Medicina
Humana Lissette Guadalupe Canal Espinoza de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali.

En este trabajo de investigacién donde se determinar las practicas y cuidados en relacién con la
proteccion solar en el personal de salud del hospital Amazdnico de Yarinacocha. Ud. es tratado,
tiene el objetivo de tener el conocimiento necesario de la problematica que podria estar
sucediendo en nuestra region debido a la falta de cuidado en relacién con la proteccion solar.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Asimismo, usted puede dejar de contestar alguna pregunta si es que asi lo desea, tanto
si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en este programa con
normalidad. Ademas, la informacion que aportaria seria confidencial, por lo que no se revelara a
otras personas, por ende, no afectard su situacion personal, ni laboral, tampoco se recibira algin
tipo de bien econémico para el llenado de las encuestas ya que puede sesgar la informacion.

No le pediremos en ningin momento su nombre, ni otro tipo de documento de identidad. La
presente encuesta sera anénima.

Si Ud. tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde sin ningln problema, también
puede ser después de haberse iniciado el estudio, o incluso aun si desea orientacion sobre la
enfermedad y dudas acerca de su lesion también puede contactar con mi persona: Lissette
Guadalupe Canal Espinoza como mencione lineas arriba, soy estudiante de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Ucayali, le brindo con gusto mi celular: 901123381.

Asi mismo, Ud. puede dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en
cualquier momento. Solo tendria que contactarse con mi persona para informarme acerca de su
decision.

Finalmente, me gustaria que confirme si la autora de este trabajo de investigacion, le proporcion6
la suficiente informacidn sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi participacion. Y
finalmente si desea hacerlo. Agradeciéndole de antemano.

¢Ud. desea participar de la investigacién?

a) Si
b) No

Firma o huella del Participante Fecha:
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Anexo 3. Autorizacién otorgada por el Hospital Amazénico de Yarinacocha
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ASUNTO : ACEPTACION PARA PROYECTOQ DE INVESTIGACION
REFERENCIA @ S/NFECHA 16 DE MAYOQ

Es grato ¢s dirigirme a ustedes. para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo en
atencion al documento de la referencia. la Unidad de Apoyo a la Docencia da por aceptado a la BACH.
MED. LISSETTE GUADALUPE CANAL ESPINOZA, para que pueda realizar su trabajo de
imvestigacion  denominada: PRACTICAS Y CUIDADOS EN RELACION A LA PROTECCION
SOLAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
DURANTE EL PERIODO, 2023.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.
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Anexo 4. Validez del instrumento

INDICE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH

PREGUNTAS
SUJETOS al a2 a3 a4 ab a6 a7 a8 a9 Total (1)
1 3 3 3 3 4 3 4 3 4 30
2 3 3 4 3 4 3 3 3 4 30
3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 29
vt 0.33333333
p 1 0.9 1 0.9 1.1 0.9 1 1 1.1
q 0 0.1 0 0.1 -0.1 0.1 0 0 -0.1
p*q 0 0.09 0 0.09 -0.11 0.09 0 0 -0.11 0.05

rtt= 0.94444444 Instrumento altamente confiable.
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Anexo 5. Juicio de expertos

APROBACION POR EXPERTO
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

| Datos generales

a)Apellidos y nombre del Informante

b)Institucion donde labora

c)Tipo de experio Especialista

d)Autor del instrumento

INDICADORES | CRITERIOS

Lissette Guadalupe Canal Espincza

Deficient | Regular | Bueno Muy Excelente
e 00-20% | 21-40% | 41-60% bueno | 81-100%
61-
S mee—— | D -
CLARIDAD T Esta formulada con un \;<
- |lenguaeclaro = e
OBJETIVIDAD ‘ No presenta sesgo ni N
- nduce respuesta T (e |
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo con los
avances. la leoria sobre
la relacion  entre Ips
‘ factores \(
epidemiclogicos y  la
| presencia de psicosis
CRGANIZACICN | Existe una organizacion ]
AL logica y coherente delos \
| items
SUFICIENCIA ’ Comprende aspectos en -
calidad y cantidad X
INTENCIONALID | Adecuado para
AD determinar los fatores \,.<\
epidemiologicas
CONSISTENCIA Basados en aspeclos N
teoncos y cientificos 4
COHERENCIA Entre los indices de
ndicadores
METODOLOGIA La estrategia responde
| al propésito de la \"

| investigacion

Promedio de valoracion

Firma y Sello

“Ciésar iaho Gomez
asar Galia

(;.u‘:mco DER 0:.19‘30
CMP 27233 213
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APROBACION POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Datos generales

a)Apelidos y nombre del Informante
biInstitucidn donde labora
c)Tipo de experto: Especialista
d)Autor del instrumento

Lissetle Guadalupe Canal Espinoza

INDICADORE _; CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Muy Excelente
i e 00-20% | 21-40% | 41-60% | bueno | 81-100%
61-
L | B 80%
CLARIDAD t Esta formulada con un
3 | lenguaje claro pd
QOBJETIVIDAD No presenta sesgo mi
induce respuesta Y
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los

avances, la teoria sobre
la relacion entre los
tactores
epidemiolégicos  y 18
presencia de psicosis

ORGANIZACION
AL

Existe una organizacian
logica y coherente delos
iterns

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

INTENCIONALID
AD

Adecuado para
deterrmmar los fatores
epidemiologicos

[ CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedncos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices de
indicadores

METCDOLOGIA

La estrategia responde
al proposite de 12
investigacion

Promedio de valoracion:

Firma y Sello

=~LINICA ARKLUNG -

Dra. Sundra
- DLAMMA

cre

S
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LPROOLCION POR EXPERTO
INEQORKE DE QFIMIOH DEL EXPERTO

I Daatos gueeenalieg

AvAnElldos ¢ memnre del oo
L lvesl 2oy o b
ciTipa do asperlo Especahsia
[ P A P S T I REEL A TRT TR [ R B

TeRDALORES

SLaRICAn

CRIETIIDAD

CRITERX DS

Eslatormolads con o
cngus e Zlan §
Hu rezenli e m
nduce renoests

LITAALICAR

E=td cle mzperco can b
P T EEC L H R ST T L P

are

Lszshs Gusdaups Canal EEpnozs

[ SEET: 111 4 Ragular T Buane | I‘-.‘hl:ll 1 Cacukiria
A O0-20%7% | 21-10% 41-60Fs | bosoo | B 100
-
S
—] — _.I'I:_'"""_ —
| : A
o

@ relgoiae enle Iom '
laclaras Lon Jeena |
ppdemakgizas vy & '-_-_.-_,...__I_hﬁ | |
. | pressnGa e pEaens |
DREANEAT O Lo sle una gIganmcamsn |
=L | logiza y cchemenle deloa b
| ilems L | x i
SUFICIE=S | Gomprends aspeclos e -""':-h |
| caldad v cawdad | R
INTERC IS NS 1T o T S HELE
=0 At ot FElineEs 2 |

T [T A RO EE -4
Basatas an AR

CONMEETENDLS

Ie s a2an y Casnlifens . | |
CTGHESERCIA Eft & 05 s it e
B RS Ey
THFTODZIOGE | LA EHAIGDE Rt = [

| AL pragesd O ]

| srscmiepasain

Broamiscrd oS sa S

Finmna y Sella

i mEl ==
ey -] AALCLh&S
ul':'i“ TG ;f ? (Sl L L
spacralbdeie LR LR LIt

49

1



