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                                       RESUMEN 

La protección solar es un conjunto de medidas preventivas orientadas a minimizar la 

exposición a la radiación ultravioleta que emite el sol, siendo un factor de riesgo para 

desarrollar lesiones agudas o crónicas en la piel.  Una protección solar adecuada no 

solo depende de la disponibilidad de los productos sino también del conocimiento y 

actitudes y practicas que adoptan las personas sobre los riesgos de exposición solar. 

El objetivo principal del estudio fue determinar la relación entre conocimientos, 

actitudes y practicas respecto a la protección solar en usuarios del centro de salud 

Samegua, Moquegua2025. 

El estudio es en un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental y alcance 

correlacional y de corte transversal. Se utilizo el cuestionario de Conocimiento, 

Actitudes y Practicas respecto a la protección solar (CAP), la cual está conformada por 

25 ítems y se encuentran agrupadas en tres dimensiones; conocimientos, actitudes y 

prácticas. La población estuvo conformada por 105 usuarios que acudieron al Centro 

de Salud Samegua.  

Se llego al resultado y a la conclusión: Existe una correlación positiva y significativa 

entre las variables evaluadas, se observa una correlación moderada entre los 

conocimientos y actitudes (r : 0.571, p<0,001) lo que sugiere que a mayor nivel de 

conocimiento, las actitudes frente al tema también tienden a ser más favorables. 

Asimismo, se identifica una correlación moderada entre prácticas y conocimientos (r: 

0.472, p<0.001), indicando que quienes poseen mayor conocimiento suelen adoptar 

mejores prácticas. Finalmente, entre actitudes y practicas hay una correlación positiva 

débil a moderada (r: 0.408, p<0.001), lo que refleja que actitudes más positivas se 

asocian con mejores prácticas, aunque menor grado que las otras relaciones. 

Palabras clave: Protección solar, conocimiento, actitudes, prácticas 
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ABSTRACT 

Solar protection refers to a set of preventive measures aimed at minimizing exposure 

to ultraviolet (UV) radiation emitted by the sun, which is considered a risk factor for 

developing acute or chronic skin conditions. Adequate sun protection not only depends 

on the availability of products but also on the knowledge, attitudes, and practices 

adopted by individuals regarding the risks of sun exposure. 

The main objective of the study was to determine the relationship between knowledge, 

attitudes, and practices concerning sun protection among users of the Samegua Health 

Center, Moquegua, in 2025. 

The study followed a quantitative approach with a non-experimental, correlational, and 

cross-sectional design. The Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) questionnaire 

on sun protection was used, consisting of 25 items grouped into three dimensions: 

knowledge, attitudes, and practices. The population included 105 users who attended 

the Samegua Health Center. 

The  results and conclusión reached was :There is a positive and significant correlation 

between the evaluated variables. A moderate correlation is observed between 

knowledge and attitudes (r: 0.571, p<0.001), suggesting that a higher level of 

knowledge tends to be associated with more favorable attitudes toward the topic. 

Likewise, a moderate correlation is identified between practices and knowledge (r: 

0.472, p<0.001), indicating that individuals with greater knowledge are more likely to 

adopt better practices. Finally, there is a weak to moderate positive correlation between 

attitudes and practices (r: 0.408, p<0.001), which reflects that more positive attitudes 

are associated with better practices, although to a lesser extent than the other 

relationships. 

Keywords: Sun protection, knowledge, attitudes, practices 
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INTRODUCCIÓN 

 

La exposición prolongada y sin protección adecuada a la radiación ultravioleta 

constituye uno de los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades 

cutáneas, especialmente cáncer de piel, envejecimiento prematuro y otras lesiones 

dérmicas (1). A nivel global se estima que el numero de casos de cáncer de piel ha 

aumentado progresivamente, siendo atribuible en gran medida a la conducta 

inadecuada frente a la exposición solar. 

En le Perú, los niveles de radiación UV alcanzan con frecuencia valores 

extremadamente altos, sobre todo en regiones del Sur como Moquegua. El servicio 

Nacional de Meteorología e Hidrología (SENAMHI) ha alertado que dicha región 

experimenta una radiación solar que supera los niveles recomendados para la salud 

humana durante gran parte del año (2) . 

No obstante, la evidencia sugiere que las personas no siempre adoptan conductas 

preventivas adecuadas, ya sea por falta de conocimientos, actitudes desfavorables o 

escasas prácticas de protección solar. Por ello, evaluar el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas en torno a este tema es crucial para diseñar intervenciones 

educativas efectivas y contextualizadas (3). 

Diversos estudios han demostrado que existe una correlación significativa entre el 

conocimiento sobre los efectos nocivos del sol y la conducta protectora, pero también 

han señalado que las actitudes juegan un rol mediador entre el conocimiento y la 

práctica. Así una persona puede estar informada sobre los riesgos, pero si no percibe la 

amenaza como real o no valora la prevención, es menos probable que adopte 

comportamientos protectores (4). 

En este sentido, la presente investigación tiene como objetivo principal determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas respecto a la protección 

solar en los usuarios del Centro de Salud Samegua durante el año 2025. 
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Este análisis permitirá identificar posibles brechas o inconsistencias entre lo que se 

sabe, se cree y se hace en relación con la exposición solar, proporcionando evidencia 

útil para fortalecer estrategias de promoción de la salud en la comunidad. En el Capítulo 

I se describen los aspectos de la realidad problemática, definición del problema, 

objetivo de la investigación, justificación e importancia, variables. Capitulo II se 

describen los antecedentes de la investigación, bases teóricas y marco conceptual. 

Capitulo III menciona el tipo, diseño de investigación, población y muestra, técnica e 

instrumento de recolección de datos. Capitulo IV se detallan la presentación de 

resultados, discusión de resultados. Capítulo V están las conclusiones y 

recomendaciones, bibliografía y anexos de la investigación.   
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA  

La OMS estima que cada año se producen entre dos y tres millones de casos de cáncer 

de piel en todo el mundo. El más agresivo es el melanoma que si bien es el menos 

frecuente, ocasiona al año aproximadamente unos 132000 casos en el mundo. (5) 

En el Perú, el cáncer de piel ha mostrado un aumento alarmante en su incidencia, 

posicionándose como uno de los tipos más comunes de cáncer. Se registran anualmente 

3525 de casos de cáncer de piel aproximadamente, con alrededor de 728 muertes 

asociados a esta enfermedad. (5) 

Esta tendencia es preocupante, especialmente considerando que el país ocupa el primer 

lugar mundial en índices altos de radiación ultravioleta (RUV), lo que incrementa la 

vulnerabilidad de su población. (6) 

A pesar del alto riesgo, existe un notable déficit en el conocimiento sobre el cáncer de 

piel entre la población peruana. Investigaciones indican que un porcentaje que un 

porcentaje significativo de personas no está informado sobre los factores de riesgo, las 

manifestaciones clínicas y las medidas preventivas adecuadas. (7)  
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La inadecuada adopción de prácticas de foto protección es otro aspecto crítico. La 

mayoría de la población peruana no utilizan bloqueadores solares ni ropa protectora y 

no evitan la exposición al sol durante las horas pico, lo que aumenta su riesgo de 

desarrollar cáncer de piel. (6) (8) 

El aumento en la incidencia del Cáncer de piel tiene implicaciones significativas para 

la salud publica en Perú. Los costos asociados con el tratamiento y manejo del cáncer 

son elevados, lo que esto representa una carga tanto para el sistema de salud pública 

como para los pacientes. Además, las complicaciones originadas por el cáncer de piel 

pueden afectar la productividad laboral y su calidad de vida. (6) (7) 

La situación actual indica una clara separación entre el conocimiento disponible sobre 

el cáncer de piel y las practicas efectivas para su prevención entre los ciudadanos 

peruanos. Iniciar esta problemática es fundamental para mejorar los resultados en salud 

pública y reducir la incidencia del cáncer de piel a través de un mayor discernimiento 

y educación sobre foto protección solar. 

La Diresa Moquegua en el año 2024 dentro de la estrategia de cáncer se tuvo un total 

16635  personas tamizadas, encontrándose 115 casos con tamizaje positivo en igual 

proporción entre las edades de 18 a 65 años. 

En enero del año 2025 se tamizo un total 4332 personas, encontrándose 16 casos 

positivos. 

En el centro de salud de Samegua en el año 2024 dentro de la estrategia de cáncer se 

tuvo un total 912 personas tamizadas, encontrándose 1 casos con tamizaje positivo en 

igual proporción entre las edades de 30 a 39 años. 

En enero del año 2025 se tamizo un total 171 personas, encontrándose ningún caso 

positivo. 

Se observa que existe un vacío entre el conocimiento, actitudes y practicas respecto a 

la protección solar.  
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El presente estudio de investigación plantea determinar la relación entre los 

conocimientos, actitudes y practicas respecto a la protección solar a usuarios del centro 

de salud de Samegua tomando como base estudios previos y teórico existentes que nos 

lleven a consolidar los resultados 

 

1.2. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA  

       PROBLEMA GENERAL 

P.G.: ¿Cuál es la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la 

protección solar en usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025? 

       PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P.E1: ¿Cuál es el nivel de conocimientos respecto a la protección solar en usuarios del 

Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025? 

P.E2: ¿Cuál es nivel de actitudes respecto a la protección solar en usuarios del Centro 

de Salud Samegua, Moquegua 2025? 

P.E3: ¿Cuál es el nivel de prácticas respecto a la protección solar en usuarios del Centro 

de Salud Samegua, Moquegua 2025? 

P.E4: ¿Cuáles son los indicadores de conocimientos respecto a la protección solar con 

mayor y menor frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 

2025? 

P.E5: ¿Cuáles son los indicadores de actitudes respecto a la protección solar con mayor 

y menor frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025? 

P.E6: ¿Cuáles son los indicadores de prácticas respecto a la protección solar con mayor 

y menor frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025? 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

       OBJETIVO GENERAL: 

O.G.: Determinar la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas 

respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 

2025. 
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       OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

O.E1: Determinar el nivel de conocimientos respecto a la protección solar en 

usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025. 

O.E2: Determinar el nivel de actitudes respecto a la protección solar en usuarios 

del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 

O.E3: Determinar el nivel de prácticas respecto a la protección solar en usuarios 

del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 

O.E4: Identificar los indicadores de conocimientos respecto a la protección solar 

con mayor y menor frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

O.E5: Identificar los indicadores de actitudes respecto a la protección solar con 

mayor y menor frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

O.E6: Identificar los indicadores de prácticas respecto a la protección solar con 

mayor y menor frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación se justifica con base en los siguientes criterios: 

Conveniencia: Ya que su objetivo es determinar el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud Samegua, 

Moquegua 2025. La protección solar es un tema de gran relevancia en la salud pública, 

dado el impacto de la radiación ultravioleta en el desarrollo de enfermedades cutáneas, 

incluyendo el cáncer de piel, especialmente en regiones con alta exposición solar. 

Además, el tema y población a estudiar no presenta estudios previos dentro del tiempo 

de actualización que aborden de manera conjunta las variables propuestas.  

Relevancia social: La exposición desproporcionada a la radiación solar significa un 

riesgo altamente peligroso para la salud, sin embargo, muchas personas desconocen la 
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manera adecuada de protegerse, lo que puede estar relacionado con un nivel deficiente 

de conocimientos, actitudes poco favorables y prácticas inadecuadas en cuando al 

cuidado de la piel. En ese sentido, el presente estudio busca generar mayor conciencia 

sobre la importancia de la protección solar.  

Implicancias prácticas: Los resultados obtenidos de la investigación podrán servir para 

el desarrollo de estrategias de promoción y prevención en salud, con la finalidad de 

mejorar los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la protección solar en 

los usuarios del Centro de Salud Samegua. Siendo información que podrá ser utilizada 

por profesionales del área, autoridades y entidades competentes para elaborar e 

implementar campañas informativas, programas de concientización y medidas 

preventivas que promuevan hábitos adecuados de fotoprotección, contribuyendo a la 

disminución de riesgos asociados a la exposición y al bienestar de la comunidad.  

Valor teórico: El estudio sustenta bibliografía actual y fuentes veraces sobre las 

variables en cuestión. Así mismo, aportará material estadístico. Estos resultados 

servirán como una nueva fuente de información, proporcionando insumos valiosos para 

futuras investigaciones y estrategias de sensibilización en esta región.  

Limitaciones de la Investigación: 

• No hay estudios actualizados previos en los antecedentes locales que se 

relacionen al tema de estudio.   
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1.5. VARIABLES. OPERACIONALIZACIÓN. 

Tabla.  

Operacionalización de variable A, B y C 

Variable A Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala 

Conocimientos 

sobre 

protección 

solar 

Comprensión y 

percepción de los 

efectos de la 

exposición al sol y 

adopción de medidas 

de protección solar 

para reducir los riesgos 

de morbilidad. 

La variable será medida 

mediante el Cuestionario 

de conocimientos, 

actitudes y prácticas 

respecto a la protección 

solar (CAP), adaptada 

por Bartolo en 2018. 

Tiene un total de 10 

ítems. 

Riesgo de cataratas 

Ordinal 

Bajo 10 – 23 

Regular 24 – 37 

Bueno 38 – 50 

Riesgo de cáncer 

Bronceadores 

Prevención de cáncer de piel 

Envejecimiento 

Disminución de defensas 

Daños sobre la piel 

Quemaduras y cáncer de piel 

Protectores solares 

Evitar exposición solar 

Variable B Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala 

Actitudes de 

protección 

solar 

Predisposición 

adquirida por la 

experiencia ante la 

La variable será medida 

con el CAP, adaptada por 

Búsqueda de sombra Ordinal 

Bajo 7 – 16 

Regular 17 – 26 

Uso de ropa protectora 

Uso de otros accesorios 
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exposición prolongada 

a los rayos UV que 

motiva al individuo a 

cuidarse más. 

Bartolo en 2018. Tiene 

un total de 7 ítems. 

No exponerse al sol al medio día Bueno 27 – 35 

Lucir la piel bronceada 

Disfrute del sol 

Límites de exposición al sol 

Variable C Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala 

Prácticas de 

protección 

solar 

Práctica constante y 

consciente del cuidado 

de la piel, que implica 

aplicar de manera 

intencionada medidas 

de protección. 

La variable será medida 

con el CAP, adaptada por 

Bartolo en 2018.  Tiene 

un total de 8 ítems. 

Uso de bronceadores en playa 

 

Ordinal 

Bajo 8 – 19 

Regular 20 – 30 

Bueno 31 – 40 

Uso de protectores diariamente 

Evita actividades al aire libre de 

10 a.m. a 4 p.m. 

Uso de lentes oscuros 

Uso otras medidas de protección 

solar diferentes a protectores 

solares 

Uso de protectores cuando la 

situación lo amerita 

No uso de ropas de colores claros 

Evaluación del estado de la piel 
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1.6. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

H1: Existe relación significativa entre los conocimientos, actitudes y prácticas 

respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 

2025. 

H0: No existe relación significativa entre los conocimientos, actitudes y prácticas 

respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 

2025. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

       A NIVEL INTERNACIONAL 

Duchi M. y Tapia N., en Ecuador (2025), realizaron un estudio titulado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de protector solar en estudiantes 

de la carrera de pedagogía de la actividad física y deporte de la universidad de 

Cuenca, 2022)”, la metodología que usaron fue tipo observacional, descriptivo y 

transversal; el instrumental usado fue “Conocimientos, actitudes y prácticas respecto 

a la protección solar (CAP)”, fue aplicado en una población de 87 estudiantes de la 

carrera de pedagogía física y deporte. Los resultados arrojaron que, el 67.98% 

presentó un nivel adecuado en conocimientos sobre protección solar, el 23.00% un 

nivel regular y el 09.02% un nivel bajo; por otro lado, el 75.09% presentó un nivel 

adecuado en actitudes respecto a la protección solar y el 24.01% un nivel inadecuado; 
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y el 04.06% presentó un nivel adecuado es prácticas sobre protección solar, el 93.01% 

un nivel regular y el 02.03% un nivel bajo. Se concluyó que, la mayoría presenta un 

nivel adecuado en conocimientos y actitudes, sin embargo, el nivel de prácticas es 

moderado (9).  

Li Y., Hu T., Xia X. y Ge L, en China (2024), realizaron una investigación titulada 

“Conocimientos, actitudes y prácticas hacia el fotoenvejecimiento en la población 

china: un estudio transversal”, la metodología que usaron fue tipo transversal; el 

instrumental usado fue “Conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la protección 

solar (CAP)” la cual fue aplicada a 826 participantes. Los resultados mostraron que, 

existe una correlación negativa y débil de -0.111 y una significancia estadística de 0.05 

entre los conocimientos y actitudes; así mismo, se encontró que existe una correlación 

negativa y débil de -0.113 y una significancia estadística de 0.05 entre los 

conocimientos y las prácticas; a su vez, se halló que, existe una correlación positiva 

muy alta de 0.992 y una significancia estadística de 0.05 entre actitudes y prácticas. 

La investigación concluye que, poseer un nivel alto de conocimiento no garantiza tener 

actitudes ni prácticas correctas de la protección solar, sin embargo, un nivel alto de 

actitudes da más probabilidad de adoptar prácticas adecuadas (10).  

Arredondo J., en México (2022), realizó una investigación titulada “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre fotoprotección contra la radiación ultravioleta”; la 

metodología que usó fue tipo analítico, transversal y observacional; el instrumental 

usado fue un cuestionario elaborado y aplicado en un trabajo de investigación cuya 

finalidad fue la medición del nivel en conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
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fotoprotección solar, que fue aplicada a 148 estudiantes. Los resultados arrojaron que, 

el 88.02% presentó un nivel bueno de conocimientos, el 11.08% un nivel regular y el 

0.00% un nivel bajo. El 59.02% presentó un nivel adecuado de actitudes y el 40.07% 

un nivel inadecuado. El 18.03% presentó un nivel adecuado de prácticas, el 73.02% 

un nivel regular y el 8.05% un nivel bajo. La investigación concluye que, los 

conocimientos y actitudes obtuvieron porcentajes altos en los niveles buenos y 

adecuados, sin embargo, la variable práctica obtuvo el porcentaje más alto en el nivel 

regular. (11). 

Gunsha L., en Ecuador (2022), realizó una investigación titulada “Practicas y 

conocimientos sobre fotoprotección en estudiantes de enfermería”; la metodología 

que usó fue cuantitativo y transversal; el instrumental usado fue CHACES que mide 

hábitos, actitudes y conocimientos ante la exposición del sol, que fue aplicado a 221 

estudiantes. Los resultados demostraron que, el 00.00% presentó un nivel adecuado 

en conocimientos sobre protección solar, el 00.03% un nivel regular y el 97.00% un 

nivel bajo. Se concluyó que, la mayoría de la población no tiene conocimientos sobre 

el cuidado ante la exposición solar (12).  

González A., Terán G., Ortega M. y Montilla L., en Venezuela (2022), realizaron una 

investigación titulada “Determinación de los hábitos de exposición solar y prácticas 

de fotoprotección, en individuos que se ejercitan al aire libre, en la región andina 

venezolana”; la metodología que usaron fue descriptivo de corte transversal, el 

instrumental usado fue aplicado digitalmente y administrado vía telefónica, se ejecutó 

en 94 participantes. Los resultados demostraron lo siguiente, el 61.08% presentó nivel 
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alto, el 32.09% medio y el 0.04% bajo. En cuanto a las prácticas, el 0.05% presentó un 

nivel alto al uso de protector solar ante la exposición al sol, el 55.03% medio y el 

38.2% bajo. Del mismo modo, el 27.06% presentó un nivel alto ante el uso de protector 

solar ante entrenamientos al aire libre, el 60.05% medio y el 11.08% bajo. Se concluye 

que, el 61.08% presenta un nivel alto de conocimientos sobre protección solar y que 

el promedio de los participantes tiene hábitos beneficiosos ante la misma (13).  

García A., García T., Zazo M., Aguilera J., Rivas F., Troya M. y Gilaberte Y., en 

España (2020), realizaron una investigación titulada “Hábitos y conocimientos sobre 

fotoprotección y factores de riesgo para quemadura solar en corredores de maratones 

de montaña”; la metodología que usaron fue transversal, prospectivo y descriptivo; el 

instrumental se dio vía virtual a 657 corredores de ambos géneros. Los resultados 

demostraron lo siguiente, los atletas presentaron conocimientos y actitudes idóneas 

ante la protección solar, pero más del 50% arrojó una quemadura solar en el último 

año (14). 

    A NIVEL NACIONAL 

Narro. C., en Lambayeque (2023), realizó una investigación titulada “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre fotoprotección solar en la comunidad de Mocce antiguo 

Lambayeque, marzo 2023”; la metodología que usó fue estudio observacional, 

descriptivo y transversal; el instrumental empleado fue el Cuestionario de 

conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la protección solar de Aurora Bartolo, 

que fue aplicado a 303 pobladores mayores de edad de ambos géneros. Los resultados 

demostraron lo siguiente, el nivel de conocimiento respecto a la protección solar fue 
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buena con un 69.31%, regular con un 30.03% y mala con un 0.66%. El nivel de 

actitudes fue bueno con un 78.88%, regular con un 20.13% y mala con un 00.99%. El 

nivel de prácticas fue bueno con un 20.79%, regular con un 72.61% y mala con un 

06.60%. La investigación concluye que, el nivel de conocimientos y actitudes obtuvo 

niveles buenos, sin embargo, el nivel de prácticas obtuvo un nivel regular mayor. (15) 

Hurtado. J., en Lima (2024), realizó una investigación titulada “Nivel de conocimiento 

sobre cáncer de piel y prácticas de protección solar en pacientes del Centro de Salud 

Caja de agua, San Juan de Lurigancho – 2024”; la metodología que usó fue estudio 

descriptivo, cuantitativo y transversal; el instrumental empleado fue una encuesta con 

nivel de conocimiento de cáncer de piel y prácticas de protección solar adaptada de 

Colquichagua (2022), que fue aplicado a 275 personas de ambos géneros. Los 

resultados demostraron lo siguiente, el nivel de conocimiento fue adecuado con un 

29.08%, regular con un 43.03% y bajo con un 26.09%. El nivel de prácticas que se 

distribuyó en 3 dimensiones: Exposición solar obtuvo bueno con un 4.04%, regular 

con un 69.01% y malo con un 26.05%; Foto protección obtuvo bueno con un 21.08%, 

regular con un 66.09% y malo con un 11.03% y; Cuidado personal obtuvo bueno con 

3.06%, regular con un 54.09% y malo con un 41,05%. Las prácticas de protección 

solar obtuvieron bueno con un 2.09%, regular con un 88.00% y malo con un 9.01%. 

La investigación concluye que, la población estudiada presentó un nivel de prácticas 

de protección solar regular. (16) 
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Rematozo. L., en Ayacucho (2024), realizó una investigación titulada “Prácticas y 

saberes de fotoprotección en estudiantes de farmacia y bioquímica en Ayacucho 

2024”; la metodología que usó fue descriptivo y no experimental; el instrumental 

utilizado fue un cuestionario estructurado por el autor de la investigación y sometido 

a validación de expertos, aplicado a 250 estudiantes. Los resultados demostraron que, 

el 18.04% presenta un saber alto, el 61.02% un saber intermedio y el 20.4% un saber 

bajo; mientras que, el 59.06% presentaron prácticas adecuadas en fotoprotección y el 

40.04% prácticas inadecuadas. La investigación concluye que, el 61.02% obtuvo un 

saber intermedio y el 59.06% prácticas adecuadas. (17)  

Farje. J. y Fong. K., en Chiclayo (2023), realizó una investigación titulada 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre foto protección para la piel en policías 

de tránsito de la región Lambayeque, 2022”; la metodología que usaron fue 

cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal; el instrumental 

empleado fue “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre foto protección” 

cuestionario usado en una tesis de la facultad de medicina de la Universidad Mayor de 

San Marcos. Se aplicó a 200 policías de tránsito. Los resultados demostraron que, el 

48.00% tiene un buen conocimiento, el 33.00% un conocimiento regular y el 19.00% 

un mal conocimiento; a su vez, el 27.05% presentó una buena actitud y el 72.05% una 

mala actitud; mientras que, el 15.05% arrojó buena práctica, el 33.00% una práctica 

regular y el 51.05% una mala práctica. La investigación concluye que, el nivel de 

conocimiento es bueno, sin embargo, las actitudes y prácticas regulares y malas. (18) 
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Heredia. G., en Ica (2022), realizó una investigación titulada “Nivel de conocimientos, 

actitudes y comportamientos sobre exposición solar según algunos factores socio-

demográficos, en una población de trabajadores expuestos al sol en la ciudad de Ica”; 

la metodología que usaron fue no experimental, relacional y transversal; el 

instrumental empleado fue “Conocimientos, actitudes y comportamientos sobre la 

prevención y riesgos de exposición solar”. Se aplicó a 169 trabajadores de SENASA. 

Los resultados demostraron que, el 12.04% presentó un nivel de conocimiento alto, 

el 71.00% medio y el 16.06% bajo; por otro lado, el 12.04% presentó un nivel de 

actitud alto, el 59.02% medio y 28.04% bajo; así mismo, el 00.00% presentó un nivel 

alto, el 16.00% medio y el 84.00% bajo. La investigación concluye que, el nivel de 

conocimiento es mayoritaria mente medio (19). 

   A NIVEL REGIONAL 

Al no hallarse estudios dentro de los 5 años de antigüedad se está considerando el 

siguiente. 

Llasaca. E., Llasaca. N., y Llasaca. E., en Moquegua (2015), realizaron una 

investigación titulada “Relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

fotoprotección sobre efectos de la radiación solar en la población del distrito de 

Moquegua, 2015”; la metodología que usaron fue no experimental y transeccional; el 

instrumental usado fue un cuestionario estructurado por los autores y validado por 

juicio de expertos, se aplicó a 202 personas. Los resultados demostraron correlación 

significativa positiva de Spearman r= 0.227<1, pero baja dentro de su clasificación. El 

17.08% presentó conocimiento alto, el 57.00% conocimiento regular y el 25.02% 

conocimiento bajo; por otro lado, el 15.08% presentó prácticas altas, el 53.00% 

prácticas regulares y 31.02% prácticas bajas. La investigación concluye que, ambas 

variables si mantienen correlación (20) 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

       ESTRUCTURA GENERAL DE LA PIEL 

La piel es un órgano indispensable para la vida animal. Consta de tres capas bien 

diferenciadas, de las cuales son la epidermis, dermis e hipodermis, cada una 

desempeñan una serie de funciones. (21)  

        EPIDERMIS  

Es la capa más externa y está formada principalmente por queratinocitos, así como por 

melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel. (21) 

Funciones: 

- Protección: actúa como barrera contra traumatismos, radiaciones y sustancias 

químicas. 

- Termorregulación: contribuye a la regulación de la temperatura corporal 

- Sensación: contiene receptores sensoriales que perciben tacto, presión, 

temperatura y dolor.  

- Producción de vitamina D: facilita la síntesis de vitamina D en respuesta a la 

radiación UVB. 

- Función inmunológica; participa en la defensa del organismo a través de las 

células de Langerhans.  

 DERMIS 

Se encuentra debajo de la epidermis y es significativamente más gruesa, esta se divide 

en dos partes dermis papilar (superior) y dermis reticular (inferior). (21) 
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DERMIS PAPILAR 

Es la capa superior de la dermis, que se encuentra justo debajo de la epidermis. Esta 

capa es significativamente más delgada que la dermis reticular, que es la parte inferior 

de la dermis. Está compuesta principalmente por tejido conectivo laxo, que incluye 

fibras de colágeno y fibras elásticas, así como una abundante sustancia fundamental 

de retener agua. (21) 

Funciones:  

Soporte: proporciona sostén a la epidermis y a sus anejos (folículos pilosos y 

glándulas) 

- Sensibilidad: contiene terminaciones nerviosas y receptores sensoriales, lo 

que permite la percepción del tacto, la presión y la temperatura. 

- Interacción con la epidermis: las papilas dérmicas, que son proyecciones en 

la dermis papilar, se interdigitan con las crestas interpapilares de la epidermis, 

aumentando la superficie de contacto y mejorando la adhesión entre ambas 

capas.  

- Dermis reticular: Es la capa más profunda de la dermis, que se encuentra justo 

debajo de la dermis papilar, esta capa es más gruesa y está compuesta por tejido 

conectivo denso, que incluye abundantes fibras de colágenos y fibras elásticas.  

Estructura: Contiene fibras de colágeno de mayor diámetro, alrededor de 63nm y un 

mayor número de fibras elásticas en comparación con la dermis papilar. Tiene menos 

sustancia fundamental, lo que le confiere una mayor densidad y resistencia.  
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Funciones: 

- Protección: actúa como una segunda línea de defensa contra traumatismos, 

gracias a su estructura densa y resistente. 

- Soporte: proporciona soporte a la epidermis y a sus anejos, como folículos 

pilosos y glándulas. 

- Almacenamiento: puede almacenar agua y nutrientes. 

- Vascularización: alberga los plexos vasculares que son cruciales para la 

nutrición de la piel y la regulación de la temperatura corporal.  

HIPODERMIS 

Conocida como tejido celular subcutáneo o panículo adiposo, es la capa más profunda 

de la piel, que está situada debajo de la dermis. Está compuesta principalmente por 

adipocitos que se encargan de almacenar lípidos, lo que le permite actuar como un 

reservorio de energía. (21) 

Funciones: 

- Aislamiento térmico: actúa como un aislante que ayuda a mantener la 

temperatura corporal. 

- Protección: proporciona una capa de amortiguamiento que protege los órganos 

internos de traumatismos mecánicos. 

- Reserva energética: almacena triglicéridos que pueden ser liberados como 

ácidos grasos no esterificados cuando el cuerpo necesita energía.  
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TIPIFICACIÓN CUTÁNEA DE THOMAS FITZPATRICK 

Es un sistema de clasificación que categoriza la piel humana en seis tipos diferentes 

según su respuesta a la radiación ultravioleta (UV). Fue desarrollada en 1975 por el 

dermatólogo estadounidense Dr. Thomas Fitzpatrick, es utilizada ampliamente en 

dermatología y cosmética para evaluar el riesgo de quemaduras solares y el potencial 

de bronceado, así como para guiar tratamientos médicos y estéticos. (22)  
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CLASIFICACIÓN DE LA ESCALA DE FITZPATRICK 

Se basa en características como el color de la piel, el cabello y los ojos, así como la 

reacción de la piel ante la exposición al sol.  

Tabla.  

Tipos de piel 

Tipo de 

piel 
Color de cabello Color de piel Color de ojos Reacción solar 

I Rojizo o rubio Muy clara 
Azules o 

verdes 

Siempre se 

quema, nunca se 

broncea 

II Rubio Clara 
Azules o 

avellana 

Generalmente 

se quema, 

bronceado 

mínimo 

III Castaño claro 
Blanca con 

matices 

Cualquier 

color 

A veces se 

quena, 

bronceado 

uniforme 

IV Castaño negro Trigueña Cafés 

Se quema 

mínimamente, 

siempre se 

broncea 

V Negro Morena Oscuros 

Rara vez se 

quema, 

bronceado fácil 

VI Negro Negra Oscuros 

Nunca se 

quema, 

bronceado muy 

fácil. 
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     CARACTERÍSTICAS DE CADA TIPO 

- Tipo I: incluye personas con piel extremadamente clara que siempre se 

queman y nunca logran broncearse, suelen tener pecas y son más susceptibles 

a daños por UV 

- Tipo II: personas con piel clara que generalmente se queman y tienen un 

bronceado muy limitado.  

- Tipo III: este grupo tiene una piel más oscura que puede quemarse ligeramente 

pero que se broncea con facilidad.  

- Tipo IV: incluye individuos con piel trigueña que reara vez se queman y 

siempre obtienen un buen bronceado. 

- Tipo V: personas con piel marrón que rara vez sufren quemaduras solares. 

- Tipo VI: incluye aquellos con piel negra que nunca se queman y siempre 

logran un bronceado profundo.  

IMPORTANCIA DE LA ESCALA  

- Prevención del cáncer de piel: ayuda a identificar a las personas en riesgo 

alto de desarrollar cáncer de piel debido a su susceptibilidad a las quemaduras 

solares 

- Tratamientos dermatológicos: en procedimientos como la depilación láser o 

tratamientos para rejuvenecimiento cutáneo.  

- Educación sobre protección solar: proporciona información valiosa sobre 

como cada tipo de piel debe manejar la exposición solar.  
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CÁNCER DE PIEL 

Es un conjunto de enfermedades neoplásicas que se produce por el desarrollo de las 

células cancerosas en cualquiera de las capas de la piel y como consecuencia por la 

exposición a agentes externos que producen daños en el ADN. 

La gran parte de los casos son causados por una exposición excesiva a los rayos UV, 

otra cantidad es herencia genética y fuentes creadas por el hombre tales como las 

cámaras bronceadoras, etc. (23) 

Según la OMS se estima que cada año se producen dos y tres millones de casos de 

Cáncer de piel no melanoma y 132000 de casos de melanoma a nivel mundial.  (24) 

CARCINOMA BASOCELULAR  

Es un crecimiento anormal y descontrolado de las células basales, que son las células 

responsables de la producción de nuevas células de la piel en la epidermis. Este tipo 

de Cáncer es infiltrante y destructivo, pero tiene la capacidad muy limitada para 

metastatizar a otras partes del cuerpo. (25) 

Se asocia principalmente a la exposición prolongada a la radiación UV del sol, otros, 

factores de riesgo incluyen: (26) 

Foto tipos I y II: personas con piel clara que son más susceptibles a daños por UV 

Edad: la incidencia aumenta con la edad, siendo más frecuente en personas mayores 

de 50 años. 

Sexo: es más común en hombres que en mujeres 

Antecedentes de exposición solar intensa: especialmente en la infancia  
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Inmunosupresión: personas con sistemas inmunitarios debilitados  

Síndromes genéticos: como el síndrome de Gorlin y el xeroderma pigmentoso.  

CARCINOMA EPIDERMOIDE 

También conocida como carcinoma de células escamosas, es uno de los tipos más 

comunes del Cáncer de piel. Son las células que forman la capa más externa de la piel, 

el cual puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero es más visto en áreas 

expuestas directamente al sol, como la cabeza, el cuello y las manos. (23) 

Los principales factores que aumenta el riesgo de desarrollar el carcinoma epidermoide 

son; (27) 

Exposición a la radiación U: la exposición prolongada al sol. 

Lesiones cutáneas previas: cicatrices, quemaduras o queratosis actínicas. 

Piel clara: las personas con piel clara tienen un mayor riesgo debido a su menor 

cantidad de melanina. 

MELANOMA 

Es un tipo de Cáncer de piel que se origina en los melanocitos, las células responsables 

de la producción de melanina. El melanoma puede aparecer en la piel normal, en 

ocasiones se puede desarrollar en un lunar, estos lunares más grandes presentes al 

nacer están en más riesgo de convertirse en melanoma.  

Los síntomas del melanoma se caracterizan por asimetría, bordes irregulares, color 

desigual y aumento del tamaño en lunares existentes, también aparecen nuevas 

manchas o bultos que cambian con el tiempo. (28) 
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Histológicamente el melanoma se clasifica en 4 tipos: (28) 

Melanoma de extensión superficial: generalmente aparece como una lesión plana y 

ligeramente elevada con bordes irregulares y colores variados.  

Melanoma nodular: se presenta como un nódulo elevado, firme y oscuro que puede 

ser negro o azul oscuro, crece rápidamente y es asintomático hasta que se ulcera.  

Melanoma lentigo maligno: se desarrolla en áreas expuestas al sol como la cara y el 

cuello.  

Melanoma lentiginoso acral: forma entre el 2% y el 10% de los casos y es más 

frecuente en personas con piel oscura. Se forman en las palmas de las manos, plantas 

de los pies o por debajo de las uñas.  

DIAGNOSTICO 

La regla del ABCDE permite evaluar si un determinado lunar tiene riesgo de ser un 

melanoma, esta regla es un acrónimo que evalúa diferentes características de los 

lunares. Dentro de ellos se encuentra: (29) 

A: ASIMETRIA 

Los lunares benignos son generalmente simétricos. Una lesión asimétrica debe hacer 

sospechar un melanoma. 

B: BORDES IRREGULARES 

Una lesión con bordes irregulares y difíciles de delimitar es sugerente de melanoma.  
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C: COLOR 

Una lesión con presencia de más de un color (azul, negro, café, beige, rojo, blanco, 

etc.) o que tenga una distribución desigual de colores debe hacer sospechar un 

melanoma.  

D: DIÁMETRO  

Una lesión con un diámetro igual o mayor a 6 mm debe hacer sospechar un melanoma.  

E: EVOLUCIÓN 

Una lesión que cambie en el tiempo, ya sea de tamaño, forma, color, elevación u otro 

rasgo, o cualquier nuevo síntoma como el sangrado, picazón o formación de costras.  

ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN  

Evitar estar al aire libre durante las horas pico de radiación UV, generalmente entre las 

10 am y las 4 pm. También se recomienda utilizar un protector solar amplio espectro 

con un factor de protección solar (FPS) de al menos 30, incluso en días nublados, se 

reaplica cada 2 horas, o con mayor frecuencia si se esta nadando o sudando. (30) 

Usar ropa que cubra la mayor parte del cuerpo. Optar por prendas de colores oscuros 

y ajustadas que ofrezcan mejor protección.  Recomendable es llevar un sombrero de 

ala ancha para proteger la cara, el cuello y las orejas. (31) 

Es importante que se realice autoexámenes periódicos de la piel para detectar cambios 

en lunares o la aparición de nuevas lesiones. (31) 

Esta prevención del cáncer de piel requiere un enfoque proactivo que incluya 

protección solar inadecuada, autoexámenes regulares y hábitos saludables. La 



 

40 
 

educación sobre los riesgos con la exposición solar y la importancia del cuidado de la 

piel es primordial para reducir la repercusión del cáncer cutáneo. 

INDICADORES 

Los conocimientos sobre la protección solar constituyeron un elemento fundamental 

para la prevención de daños cutáneos. Según Rodríguez et al. (32), el 65% de los 

usuarios de centros de atención primaria presentaron conocimientos insuficientes 

sobre los riesgos asociados a la exposición solar excesiva. La OMS determino que la 

exposición a radiación ultravioleta sin protección adecuada incremento 

significativamente el riesgo de cáncer de piel en un 75% cuando dicha exposición fue 

crónica. (33) 

El riesgo de desarrollar cataratas se incrementó en poblaciones con exposición 

prolongada a radiación UV sin protección ocular. En un estudio realizado por Martínez 

y colaboradores (34), se evidencio que las personas expuestas a radiación solar sin 

protección ocular tuvieron 4 veces mayor probabilidad de desarrollar cataratas 

prematuras en comparación con quienes utilizaron lentes con filtro UV regularmente.  

Respecto al riesgo de cáncer, Lopez y Sánchez (35), demostraron que la incidencia de 

melanoma y carcinoma basocelular se duplico en los últimos cinco años en personas 

con exposición solar acumulativa sin medidas de foto protección. El uso de 

bronceadores artificiales incremento ese riesgo en un 59% especialmente en la 

población joven que buscaban el bronceado como símbolo estético. (36) 

El envejecimiento prematuro de la piel constituyo una consecuencia directa de la 

exposición solar no protegida. Torres et al. (37) observo que las personas con 



 

41 
 

exposición solar ocupacional sin protección presentaron signos de foto envejecimiento 

10 años antes que sus pares con adecuada protección solar. Los daños sobre la piel 

incluyeron hiperpigmentación, perdida de elasticidad y aparición de arrugas 

profundas.  

En cuanto a las actitudes sobre la protección solar, un estudio realizado por Gutiérrez 

y colaboradores (38) identifico que el 54% de los participantes mostro una actitud 

positiva hacia la protección solar, aunque solo el 32% la practico regularmente. La 

búsqueda de sombra como medida protectora fue adoptaba únicamente por el 41% de 

los participantes durante las horas de mayor radiación solar.  

El uso de ropa protectora como medida preventiva fue reportado por Mendoza et al, 

quienes observaron que solo el 28% de la población estudiada utilizo ropa con factor 

de protección solar, mientras que el 63% no considero el tipo de vestimenta como 

factor importante en la foto protección.  

Los límites de exposición al sol no fueron respetados por la mayoría de los 

participantes. Según Vásquez (39), el 72% de los usuarios de servicios de salud 

primaria se expuso al sol en horarios no recomendados (10 am – 4 pm), incrementando 

significativamente su riesgo de daño actínico.   

Las practicas sobre protección solar, Ramírez y Gómez (40) encontraron que solo el 

38% de los usuarios encuestados aplico protector solar diariamente, mientras que el 

47% lo hizo exclusivamente en actividades recreativas al aire libre o en temporada de 

verano.  
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TEORÍA DE ENFERMERÍA 

La teoría de Orem define el autocuidado como una acción aprendida e intencionada 

que posee las personas para mantener su salud y bienestar. En el contexto de la 

protección solar resalta el significado que tienen las personas en adquirir 

conocimientos y desarrollen actitudes correctas que lo lleven a practicas efectivas para 

prevenir daños por exposición solar. 

METAPARADIGMAS    

SALUD: Estado de bienestar mediante el autocuidado practicas correctas, como el uso 

adecuado de protector solar y evitación a la exposición solar en horas de alta radiación. 

PERSONA: Capaz de realizar autocuidados. En este caso busca que los usuarios del 

Centro de Salud Samegua desarrollen habilidades y conocimientos para protegerse de 

la exposición solar. 

ENTORNO: Factores físicos y sociales que influyen en la salud. La alta radiación solar 

en Moquegua es un riesgo ambiental que requiere intervenciones educativas y 

preventivas. 

CUIDADO: La enfermería tiene un rol de educador y apoya a las personas a desarrollar 

practicas de autocuidado, implica diseñar programas de promoción de la salud que 

fomenten actitudes y comportamientos protectores frente al sol. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Protección Solar: Son medidas preventivas para reducir la exposición directa a la 

radiación ultravioleta sobre la piel y como consecuencia grave el cáncer cutáneo (41). 
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Conocimiento: Es la Información que tiene un individuo sobre los efectos del solen la 

salud, la importancia de la protección solar, el uso correcto y los horarios de mayor 

riesgo de exposición (42). 

Actitudes: Son las creencias, percepciones y predisposición emocional que tiene las 

personas frente a la exposición solar y su prevención (43). 

Practicas: Engloban acciones concretas que los individuos llevan a cabo para 

protegerse del sol. Estas prácticas son el resultado de la interacción entre lo que la 

persona sabe, como se siente frente al riesgo y sus condiciones sociales económicas y 

culturales (44) .  

Modelo CAP: El modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas es una herramienta 

para explorar la manera en que las personas comprenden valoran y actúan frente a un 

determinado tema de salud. Este modelo permite identificar incongruencias entre lo 

que se sabe y lo que realmente se hace, ofreciendo una base útil para diseñar 

intervenciones educativas más efectivas (45).  
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se llevará a cabo utilizando la investigación transversal, ya que recolectará 

información de la población objetivo en un único punto temporal determinado. 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación adoptará un diseño no experimental, dado que se limitará a observar 

los fenómenos en su contexto sin realizar intervenciones ni manipular las variables de 

estudio. Además, se empleará un enfoque cuantitativo, cuyo objetivo es medir de 

manera objetiva y estructurada las variables planteadas, en donde las investigadoras 

recolectarán datos con el propósito de confirmar o refutar hipótesis, utilizando 

herramientas estadísticas para estimar los fenómenos estudiados, así como para validar 

las teorías utilizadas. Por último, el alcance será correlacional, ya que se enfocará en 

analizar la relación entre 3 variables del estudio, identificando su posible asociación en 

el contexto en el que se desarrollará la investigación. (46)  
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Según Hernández, la población se define como el conjunto de casos que comparten 

características específicas. (46) En este estudio se ha determinado que la población está 

compuesta 4470 usuarios del Centro de Salud Samegua, durante el mes de enero del 

año 2025, esta cantidad de 4 470 atenciones fue dividida entre 30, correspondiente al 

número de días de un mes. Como resultado, se obtuvo un promedio de 149 atenciones 

por día. A partir de este valor se procedió a aplicar la fórmula de población finita, por 

lo tanto la afluencia de usuario por día es de 149 usuarios. 

La muestra se pudo obtener a través de un muestreo probabilístico utilizando la 

fórmula: 

✓ n: tamaño de la muestra 

✓ N: población (149) usuarios del CS Samegua 

✓ Z: nivel de confianza (1.96) 

✓ p: probabilidad de éxito acerca de las preguntas y respuestas 

✓ q: probabilidad de fracaso 

✓ E: margen de error (0.05) 

 

n:               149 (1.96)2 x 0.63 x 0.37 

     (0.05)2(149 – 1) + (1.96)2 x 0.63 x 0.37 

n:             149 x 3.8416 x 0.2331 

      0.0025 x 148 + (3.8416) x 0.2331 

n:        133.4 

      0.37 + 0.8954  
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n:     133.4 

        1.265  

n:   105 

Criterios de inclusión: 

− Usuarios que asisten al C. S. Samegua. 

− Usuarios de ambos géneros. 

− Usuarios con edades de entre 18 a 70 años. 

− Usuarios que se sientan en la capacidad de participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

− Usuarios que no se encuentren presentes al momento de realizar la 

investigación. 

− Usuarios que no se sientan en la capacidad de participar en la investigación.   

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos se aplicó a partir de la segunda semana del mes de julio del 

2025 de lunes a viernes en los dos turnos en un promedio de 10 usuarios que acuden al 

Centro de Salud Samegua, teniendo previamente la aprobación según Memorándum 

emitida por la Dirección Regional de Salud de Moquegua para la aplicación del 

Instrumento de investigación denominado el Cuestionario de conocimientos, actitudes 

y prácticas respecto a la protección solar (CAP), utilizando la técnica de la encuesta. 

La aplicación del cuestionario se realizó de manera presencial a los usuarios que 

acudieron al establecimiento de salud, previa obtención de su consentimiento 

informado. Cada participante respondió el instrumento de forma individual, bajo la 
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supervisión del investigador, garantizando la confidencialidad de la información y el 

anonimato de los datos recopilados.  

 

INSTRUMENTO N. 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, 

ACTITUDES Y PRÁCTICAS RESPECTO A LA PROTECCIÓN SOLAR 

El cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas a la protección solar fue 

reestructurado y adaptado por la autora Bartolo (2018) tomando como base los 

planteamientos del autor Domínguez et al. (2013), y Parra y Vega (2011). Su validez 

arrogo valores altos y aceptables, donde cumple con los criterios de claridad, 

objetividad, organización, suficiencia, intención, consistencia, coherencia, 

metodología y pertinencia, dando una concordancia total de 0,74 en la V de Aikent. 

Los conocimientos respecto a la protección solar la fiabilidad arroja un Alfa de 

Cronbach de 0,922, en cuanto a la actitud respecto a la protección solar la fiabilidad 

arroja un Alfa de Cronbach de 0,918, respecto a las prácticas respecto a la protección 

solar la fiabilidad arroja un Alfa de Cronbach de 0,915. 

La estructura del cuestionario CAP adaptada por Bartolo, está conformada por 3 

variables en un solo instrumento; conocimientos está conformada por los ítems 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. Actitudes está conformada por los ítems 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 

17; y prácticas de protección está conformada por los ítems 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 

y 25, teniendo un total de 25 ítems. Los cuales son valorados a través de la Escala tipo 

Likert, con 5 alternativas como respuesta, que van de “1”, “2”, “3”, “4” y “5”. Su 

aplicación está dirigida a una población de entre 18 a 59 años, de ambos géneros y 

autoadministrable.  

La interpretación de los puntajes se explica de la siguiente forma. Conocimientos 10 – 

23 bajo, 24 – 37 regular, 38 – 50 bueno. Actitudes sobre protección solar 7 – 16 bajo, 

17 – 26 regular, 27 – 35 bueno. Prácticas de protección solar 8 – 19 bajo, 20 – 30 

regular, 31 – 40 bueno (48).  
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Tabla 3.  

Puntuación de niveles de conocimiento sobre protección solar 

Variable A: Conocimientos sobre protección solar 

Puntaje total 

10-50 

Niveles 

10 – 23 Bajo 

24 – 37 Regular 

38 – 50 Bueno 

 

Tabla 4.  

Puntuación de niveles de actitudes sobre protección solar 

Variable B: Actitudes sobre protección solar 

Puntaje total 

7 – 35  

Niveles 

7 – 16 Bajo 

17 – 26 Regular 

27 – 35 Bueno 
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Tabla 5.  

Puntuación de niveles de prácticas sobre protección solar 

Variable C: Prácticas sobre protección solar 

Puntaje total 

8 – 40 

Niveles 

8 – 19 Bajo 

20 – 30 Regular 

31 – 40 Bueno 
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3.5. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se llevo a cabo la revisión detallada de los datos obtenidos de la Ficha 

sociodemográfica y el Cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas respecto a 

la protección solar (CAP) para asegurar que la información esté completa y 

correctamente registrada.  

La información será organizada en el programa Excel, operando en un equipo con 

sistema Windows 11, y luego transferida al software estadístico IBM SPSS versión 25, 

donde se generarán gráficos y tablas de frecuencia representativos. se procedió al 

procesamiento mediante estadística descriptiva, utilizando Searmam y frecuencias para 

las variables 

El análisis permitió determinar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas 

(bueno, regular, bajo), la relación entre las variables e indicadores con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios con respecto a la protección solar. Los resultados fueron 

presentados en tablas y gráficos, facilitando la interpretación y comparación de los 

hallazgos en función de los objetivos del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS POR VARIABLES 

Habiendo completado la aplicación de instrumentos de evaluación, a continuación, se 

presentan los resultados estadísticos generados. 

Tabla 1.  

Caracterización Sociodemográfica de datos generales en usuarios del centro de 

salud Samegua, Moquegua 2025 

Género N° % 

Masculino 

Femenino 

36 

69 

34.03 

65.07 

Edad   

18-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

50 años en adelante 

40 

27 

22 

16 

38.01 

25.07 

21.00 

15.02 

Estado civil   
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Soltero/a 

Casado/a 

Viudo/a 

Conviviente 

54 

23 

3 

25 

51.04 

21.09 

2.09 

23.08 

Total 105 100.00 

Nota: Base de datos 

En la presente tabla se observa que, las características generales de los usuarios del 

centro de salud Samegua, son que, en relación al género, predominó el género 

femenino con 65.07%; en cuanto a la edad predominaron las edades de 18 a 29 años 

con el 38.01%; respecto al estado civil, obtuvo más valor la población soltera con 

51.04%.  
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Tabla 2.  

Relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la protección 

solar en usuarios del centro de salud Samegua, Moquegua 2025 

  Conocimientos 

sobre protección 

solar 

Actitudes sobre 

protección solar 

Prácticas sobre 

protección solar 

Conocimientos sobre 

protección solar 

Correlación de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

- 

0.571** 

0.000 

105 

0.472** 

0.000 

105 

Actitudes sobre 

protección solar 

Correlación de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

0.571** 

0.000 

105 
- 

0.408** 

0.000 

105 

Prácticas sobre 

protección solar 

Correlación de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

0.472** 

0.000 

105 

0.408** 

0.000 

105 
- 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral) 

Nota: Base de datos 

 

En la presente tabla se observa que, existe una correlación positiva moderada de 

0.571** y una significancia estadística de 0.000 entre los conocimientos y actitudes 

sobre protección solar; esto indica que, a mayor nivel de conocimiento, más positivas 

o adecuadas son sus actitudes. También se observa una correlación positiva moderada 

de 0.472** y una significancia estadística de 0.000 entre los prácticas y conocimientos 

de protección solar; esto indica que las personas que tienen más conocimientos tienden 

tener mejores prácticas, aunque no necesariamente en todos los casos. Y, por último, 

se observa una correlación positiva moderada de 0.408** y una significancia 

estadística de 0.000 entre las actitudes y prácticas sobre protección solar; esto indica 

que una mejor actitud hacia la protección solar se relaciona con una mayor probabilidad 

de realizar prácticas adecuadas. La correlación más fuerte es entre conocimientos y 

actitudes, seguida de conocimientos y prácticas, y, por último, actitudes y prácticas.  
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Tabla 3.  

Nivel de conocimientos respecto a la protección solar en usuarios del Centro de 

Salud Samegua, Moquegua 2025 

Conocimientos respecto a la protección solar N° % 

Bajo 

Regular 

Bueno 

1 

55 

49 

1.00 

52.04 

46.07 

Total 105 100.00 

Nota: Base de datos 

En la presente tabla se observa que, el mayor porcentaje lo presenta el nivel regular de 

conocimientos con 52.04%, seguido del nivel bueno con 46.07% y el menor porcentaje 

lo manifiesta el nivel bajo con 1.00%. Esto indica que, aunque la mayoría posee 

conocimientos aceptables sobre protección solar, aún existe una porción relevante que 

podría beneficiarse de la información adecuada sobre protección solar.  

Gráfico 1. 

Nivel de conocimientos respecto a la protección solar en usuarios del Centro de 

Salud Samegua, Moquegua 2025 

Nota: Tabla 3  
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Tabla 4.  

Nivel de actitudes respecto a la protección solar en usuarios del centro de salud 

Samegua, Moquegua 2025 

Actitudes respecto a la protección solar N° % 

Bajo 

Regular 

Bueno 

4 

56 

45 

3.08 

53.03 

42.09 

Total 105 100.00 

Nota: Base de datos 

En la presente tabla se observa que, el mayor porcentaje lo representa el nivel regular 

en actitudes con 53.03%, seguido del nivel bueno con 42.09% y el menor porcentaje lo 

manifiesta el nivel bajo con 3.08%. Esto indica que, si bien existe una proporción 

importante con actitudes positivas, todavía hay que fortalecer las actitudes.  

 

Gráfico 2. 

Nivel de actitudes respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 2025 

Nota: Tabla 4 
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Tabla 5.  

Nivel de prácticas respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 2025 

Practicas respecto a la protección solar N° % 

Bajo 

Regular 

Bueno 

4 

74 

27 

3.08 

70.05 

25.07 

Total 105 100.00 

Fuente: Base de datos 

En la presente tabla se observa que, el mayor porcentaje lo representa el nivel regular 

en prácticas con 70.05%, seguido del nivel bueno con 25.07% y el menor porcentaje lo 

manifiesta el nivel bajo con 3.08%. Esto indica que un grupo significativo ha 

interiorizado conductas adecuadas para el cuidado frente a la radiación solar, por otro 

lado. se sigue presentando un nivel bajo que muestra menos conciencia sobre la 

importancia del tema. Los resultados muestran un panorama favorable en general.  

Gráfico 3.  

Nivel de prácticas respecto a la protección solar en usuarios del Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 2025 

 Nota: Tabla 5 
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Tabla 6.  

Indicadores de conocimientos respecto a la protección solar con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios del centro de salud Samegua, Moquegua 2025 

Indicadores 

Conocimientos respecto a la protección solar  

Media 

La exposición al sol puede causar cáncer de piel 4.00 

Las quemaduras solares incrementan el riesgo de cáncer de piel 3.96 

El resecamiento de los labios y de la piel de nuestro cuerpo es una de las 

manifestaciones de los daños que puede causar la exposición continua y 

repetitiva a los rayos solares 

3.89 

La exposición al sol, puede causar envejecimiento 3.87 

Evitar la exposición solar de 10 a.m. a 4 p.m. es la mejor forma de 

proteger la piel  

3.85 

El cáncer de piel, se puede prevenir evitando la exposición a los rayos 

solares de forma continua 

3.81 

El uso de protector solar previene la aparición de cáncer de piel  3.80 

La exposición al sol puede disminuir las defensas de nuestro organismo 3.64 

La exposición solar continua y repetitiva puede producir cataratas 3.51 

Los bronceadores protegen contra los rayos solares 2.94 

Nota: Base de datos 
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En la presente tabla se observa que, el conocimiento más frecuente fue “La exposición 

al sol puede causar cáncer de piel” con una medida de 4.00, indicando que la gran 

mayoría reconoce correctamente este riesgo a la piel. Siguiendo, otros indicadores de 

conocimiento más frecuentes y con puntuaciones altas fueron “Las quemaduras solares 

incrementan el riesgo de cáncer de piel” con una media de 3.96, “El resecamiento de 

los labios y de la piel de nuestro cuerpo es una de las manifestaciones de los daños que 

puede causar la exposición continua y repetitiva a los rayos solares” con una media de 

3.89, “La exposición al sol puede causar envejecimiento” con una media de 3.87, 

“Evitar la exposición solar de 10:00 a.m. a 4:00 p.m. es la mejor forma de proteger la 

piel” con una media de 3.85, “El cáncer de piel se puede prevenir evitando la 

exposición continua a los rayos solares” con una media de 3.81 y “El uso de protector 

solar previene la aparición de cáncer de piel” con una media de 3.80. Los indicadores 

con un nivel intermedio de conocimientos fueron “La exposición al sol puede disminuir 

las defensas de nuestro organismo” con una media de 3.80 y “La exposición solar 

continua y repetitiva puede producir cataras” con una media de 3.51. Y el indicador 

con menor frecuencia hallado fue “Los bronceadores protegen contra los rayos solares” 

con una media de 2.94, lo que indica que un nivel bajo de usuarios tiene la creencia 

errónea de que los bronceadores tienen como función proteger contra los rayos solares.  
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Gráfico 4. 

Indicadores de conocimientos respecto a la protección solar con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 

 

Fuente: Tabla 6 
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Tabla 7.  

Indicadores de actitudes respecto a la protección solar con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 

Indicadores 

Actitudes respecto a la protección solar  

Media 

Ante exposición solar siempre es bueno hacer uso de accesorios como 

gorras, viseras o sombreros 

4.15 

Ante exposición solar siempre es bueno utilizar ropa protectora 4.10 

Ante exposición solar siempre es bueno buscar la sombra para 

protegerse 

3.84 

Siempre es bueno evitar o limitar la exposición al sol por más que lo 

podamos disfrutar de alguna manera 

3.81 

No es bueno exponerse o tomar sol al mediodía en la playa porque no es 

saludable para la piel 

3.68 

Se puede disfrutar del sol, pero no exponiéndose en forma continua y 

repetidamente 

3.40 

Opto por broncear mi piel, pero no si causa daños permanentes en ella 2.70 

Nota: Base de Datos 

En la presente tabla se observa que, la actitud más frecuente fue “Ante exposición solar 

siempre es bueno hacer uso de accesorios como gorras, viseras o sombreros” con una 

media de 4.15, indicando que existe una actitud muy positiva hacia el uso de accesorios 

de protección como medida preventiva. Siguiendo, otros indicadores de actitudes más 

frecuentes y con puntuaciones altas fueron “Ante exposición solar siempre es bueno 

utilizar ropa protectora” con una media de 4.10, “Ante exposición solar siempre es 

bueno utilizar ropa protectora” con una media de 4.10, “Ante exposición solar siempre 

es bueno buscar la sombra para protegerse” con una media de 3.84, “Siempre es bueno 

evitar o limitar la exposición al sol por más que lo podamos disfrutar de alguna manera” 
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con una media de 3.81, “No es bueno exponerse o tomar sol al mediodía en la playa 

porque no es saludable para la piel” con una media de 3.68, “Se puede disfrutar del sol, 

pero no exponiéndose en forma continua y repetidamente con una media de 3.40. Y el 

indicador con menor frecuencia hallado fue “Opto por broncear i piel, pero no si causa 

daños permanentes en ella” con una media de 2.70, lo que sugiere una actitud 

ambivalente, donde un número de usuarios prioriza el bronceado sobre el autocuidado, 

lo que puede conllevar a conductas de riesgo, especialmente si no se reconocen 

claramente los daños a largo plazo.   

Gráfico 5. 

Indicadores de actitudes respecto a la protección solar con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 

 

 

 

 

   Fuente: Tabla 7 

 

 

Nota: tabla 7 
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Tabla 8. 

Indicadores de prácticas respecto a la protección solar con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 

Indicadores 

Prácticas respecto a la protección solar  

Media 

Uso lentes oscuros para evitar los efectos dañinos de exponerse al sol 4.04 

Siempre hago uso de medidas de protección solar diferentes a los 

protectores solares farmacéuticos 

3.81 

Siempre evalúo el estado de mi piel para identificar lesiones 

sospechosas y evitar que éstas prosperen 

3.70 

Las actividades al aire libre deben evitarse entre 10:00 a.m. a 4:00 p.m., 

porque la exposición al sol es mayor 

3.58 

No siempre hago uso de medidas de protección solar en todas las 

estaciones del año, solo cuando la situación lo amerita 

3.34 

No siempre uso ropas de colores claros porque nos protegen menos del 

sol que las ropas oscuras 

3.33 

No es necesario usar diariamente protectores solares si no nos 

exponemos continuamente al sol 

2.96 

Disfruta de la playa haciendo uso de bronceadores porque es mejor que 

exponerse al sol sin protección 

2.66 

Nota: Base de datos 

En la presente tabla se observa que, la práctica más frecuente fue “Uso lentes oscuros 

para evitar los efectos dañinos de exponerse al sol” con una media de 4.04, lo que 

evidencia una practica positiva y frecuente que es favorable frente a la radiación solar. 

Siguiendo, otros indicadores de prácticas mas frecuentes y con puntuaciones altas 

fueron “Siempre hago uso de medidas de protección solar diferentes a los protectores 

solares farmacéuticos” con una media de 3.81, “Siempre evalúo el estado de mi piel 
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para identificar lesiones sospechosas y evitar que éstas prosperen” con una media de 

3.70, “Las actividades al aire libre deben evitarse entre 10:00 a.m. a 4:00 p.m., porque 

la exposición al sol es mayor” con una media de 3.58, “No siempre hago uso de 

medidas de protección solar en todas las estaciones del año, solo cuando la situación lo 

amerita” con una media de 3.34, “No siempre uso ropas de colores claros porque nos 

protegen menos del sol que las ropas oscuras” con una media de 3.33 y “No es necesario 

usar diariamente protectores solares si no nos exponemos continuamente al sol” con 

una media de 2.96. Y el indicador con menor frecuencia hallado fue “Disfruta de la 

playa haciendo uso de bronceadores porque es mejor que exponerse al sol sin 

protección” con una media de 2.66, lo que refleja una de las prácticas más riesgosas, 

pues los bronceadores no reemplazan al protector solar y en algunos casos aceleran el 

daño solar. 

Gráfico 6. 

Indicadores de prácticas respecto a la protección solar con mayor y menor 

frecuencia en los usuarios del Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

En este apartado se procederá a contrastar las hipótesis alternas con las hipótesis nulas.  

Ha: Existe relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la 

protección solar en los usuarios del Centro de salud Samegua, Moquegua 2025. 

Ho: No existe relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la 

protección solar en los usuarios del Centro de salud Samegua, Moquegua 2025. 

Tabla 9.  

  Conocimientos 

sobre 

protección 

solar 

Actitudes 

sobre 

protección 

solar 

Prácticas 

sobre 

protección 

solar 

Conocimientos 

sobre 

protección 

solar 

Correlación de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

- 

0.571** 

0.000 

105 

0.472** 

0.000 

105 

Actitudes 

sobre 

protección 

solar 

Correlación de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

0.571** 

0.000 

105 
- 

0.408** 

0.000 

105 

Prácticas 

sobre 

protección 

solar 

Correlación de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

0.472** 

0.000 

105 

0.408** 

0.000 

105 
- 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral) 

  Nota: Base de datos 
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Se visualiza que la relación mas fuerte entre las tres variables es entre conocimiento y 

actitudes sobre protección solar con una correlación positiva moderada de 0.571** y 

una significancia de 0.000, manifestando que, a mayor conocimiento, más positivas 

serán las actitudes hacia el cuidado solar. Por otro lado, la relación más baja es entre 

actitudes y prácticas con una correlación de positiva moderada de 0.408 y una 

significancia de 0.000, manifestando que, aunque existan actitudes optimas, no siempre 

se aplicarán las prácticas adecuadas. 

Dicho esto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula, concluyendo que sí existe 

una relación significativa entre las tres variables evaluadas.  
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4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El trabajo investigativo tuvo como objetivo general determinar la relación entre los 

conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la protección solar en usuarios del 

Centro de Salud Samegua, Moquegua 2025. Los resultados muestran que, existe 

relación positiva moderada entre las variables conocimientos y actitudes ya que se 

obtuvo una correlación de Spearman de 0.571** y una significancia estadística de 

0.000; del mismo modo, existe relación positiva a moderada entre las variables 

conocimientos y prácticas ya que se obtuvo una correlación de Spearman de 0.472** y 

una significancia estadística de 0.000; y también, existe relación positiva moderada 

entre las variables actitudes y prácticas pues se obtuvo una correlación de Spearman de 

0.408** y una significancia estadística de 0.000. Los resultados de este primer objetivo 

se asemejan en cierta medida a los hallazgos de Li, Hu, Xia y Ge que obtuvieron una 

relación negativa y débil entre las variables conocimientos y actitudes ya que 

obtuvieron una correlación de -0.111 y una significancia estadística de 0.05; del mismo 

modo, existe relación negativa y débil entre las variables conocimientos y prácticas ya 

que obtuvieron una correlación de -0.113 y una significancia de 0.05; y también, existe 

relación positiva muy alta entre las variables actitudes y prácticas ya que se obtuvo una 

correlación de Spearman de 0.992 y una significancia estadística de 0.05. Los 

resultados con Li, Hu, Xia y Ge no se relacionan favorablemente con las relaciones 

entre conocimiento y actitudes y las relaciones de conocimientos y prácticas, pero sí 

con actitudes y prácticas, pues ambas presentan una correlación positiva muy alta y una 

significancia estadística fuerte.  
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Para el objetivo determinar el nivel de conocimientos respecto a la protección solar en 

usuarios del centro de salud Samegua, Moquegua 2025, se concluye que el 52.04% 

tiene un nivel regular, seguido del nivel bueno con 46.07% y un nivel bajo con 1.0 %. 

Esto indica que casi la mayoría posee conocimientos aceptables sobre protección solar 

pero aún existe una población relevante que podría beneficiarse de la información 

adecuada sobre protección solar. Estos resultados difieren con el estudio de Duchi M. 

y Tapia N. (2025) al aplicar el instrumento CAP arrojaron que el 67.98% tiene un nivel 

adecuado,23% nivel regular y 9% nivel bajo al igual que los resultados de los estudios 

de Arredondo J. (2022) con 88% un nivel bueno, 11% nivel regular y 0.00% bajo, estos 

estudios tienen niveles de conocimiento adecuados altos posiblemente con menor 

riesgo de padecer enfermedades provocados por la exposición solar. 

Para el objetivo determinar el nivel de actitudes respecto a la protección solar en 

usuarios del centro de salud Samegua, Moquegua 2025 se observa el 53.03% con nivel 

regular en actitudes, seguido del nivel bueno con 42.09% y con un nivel bajo con 

3.08%. Estos resultados concuerdan con el estudio de Arredondo (2022), con un nivel 

adecuado del 59% y un nivel inadecuado 40%. También estos resultados se asemejan 

a los resultados de estudio Heredia G. (2022) el 12% presento un nivel alto de actitud, 

el 59% medio y 28% bajo, indica que, si bien existe una proporción importante con 

actitudes positivas, todavía hay que fortalecer las actitudes. 

 Para el objetivo determinar el nivel de prácticas respecto a la protección solar en 

usuarios del centro de salud Samegua, Moquegua 2025 se observa un nivel regular en 

prácticas con 70.05%, seguido del nivel bueno con 25.07% y un nivel bajo con 3.08%. 
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Son comparables con el estudio de Farje J. y Fong K. (2023) el 15% tiene buena 

práctica, el 33% practica regular y el 51% una mala práctica. Al igual que el estudio de 

Hurtado J. (2024) obtuvo buena practica 2.09%, regular 88% y malo con un 9%. Esto 

indica que un grupo significativo ha interiorizado conductas adecuadas para el cuidado 

frente a la radiación solar, por otro lado. se sigue presentando un nivel bajo que muestra 

menos conciencia sobre la importancia del tema. 

Para el objetivo de determinar  los indicadores de conocimientos, actitudes y practicas 

respecto  a la protección solar con mayor y menor frecuencia en los usuarios del centro 

de salud Samegua, Moquegua 2025 se obtuvo que la población tiene mayor 

conocimiento a la “exposición al sol puede causar cáncer a la piel” y menor “los 

bronceadores protegen contra los rayos solares”, en cuanto a la mayor  actitud “ ante la 

exposición solar siempre es bueno hacer uso de accesorios gorros sombreros y menor 

actitud “opto por broncear mi piel , pero no si causa daños permanentes en ella”, de 

igual mayor práctica “uso de lentes oscuros para evitar los efectos dañinos de exponerse 

al sol” y menor practica “disfruto de la playa haciendo uso de los bronceadores porque 

es mejor que exponerse al sol sin protección”. Dichos resultados concuerdan con el 

estudio de Arredondo J. (2022) que el indicador con mayor frecuencia de la variable 

conocimientos fue “¿Sabe usted si existe relación entre exposición solar y cáncer?” y 

el indicador con menor frecuencia fue “Evitar el sol entre las 10:00 a.m. y las 4:00 p.m. 

es una medida de protección solar, en la cual estas frecuencias sirven como guía para 

implementar la estrategia de educación sobre el tema a los usuarios que acuden al 

centro de Salud Samegua. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

Primero: Existe una correlación positiva y significativa entre las variables evaluadas, 

se observa una correlación moderada entre los conocimientos y actitudes (r : 0.571, 

p<0,001) lo que sugiere que, a mayor nivel de conocimiento, las actitudes frente al 

tema también tienden a ser más favorables. 

Asimismo, se identifica una correlación moderada entre prácticas y conocimientos (r: 

0.472, p<0.001), indicando que quienes poseen mayor conocimiento suelen adoptar 

mejores prácticas. Finalmente, entre actitudes y practicas hay una correlación positiva 

débil a moderada (r: 0.408, p<0.001), lo que refleja que actitudes más positivas se 

asocian con mejores prácticas, aunque menor grado que las otras relaciones. 
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La significancia estadística ( p: 0.000 ) confirma que estas correlaciones no son 

producto del azar, si no que representan asociaciones reales dentro del grupo de estudio. 

Segundo: El nivel de conocimientos respecto a la protección solar es regular en el 

52.04%, buena en el 46.07% y baja en el 1.00%. 

Tercero: El nivel de actitudes respecto a la protección solar es regular en el 53.03%, 

buena en el 42.09% y baja en el 3.08%. 

Cuarto: El nivel de prácticas respecto a la protección solar es regular en el 70.05%, 

buena en el 25.07% y baja en el 3.08%. 

Quinto: Se evidenció que el conocimiento más frecuente fue el saber que la exposición 

al sol puede causar cáncer de piel con una media de 4.00; mientras que el conocimiento 

menos frecuente fue que el bronceador protege contra los rayos solares con una media 

de 2.94.  

Sexto: Se evidenció que la actitud más frecuente fue el uso de accesorios como gorras, 

viseras o sombreros ante la exposición solar, con una media de 4.15; mientras que la 

actitud menos frecuente fue optar por broncear la piel, pero no si causa daños 

permanentes, con una media de 2.70. 

Séptimo: Se evidenció que la práctica más frecuente fue el uso de lentes oscuros para 

evitar los efectos dañinos del sol, con una media de 4.04; mientras que la práctica 

menos frecuente fue el uso de bronceadores en la playa como forma de protección, con 

una media de 2.66. 



 

71 
 

Octavo: En Resumen, los resultados evidencian que las tres dimensiones 

conocimientos actitudes y practicas están interrelacionadas positivamente y que estas 

asociaciones son estadísticamente significativas, lo que respalda la hipótesis de que un 

mayor nivel de conocimientos puede influir favorablemente en las actitudes y practicas 

de los usuarios que acuden al Centro de Salud Samegua. 

5.2 RECOMENDACIONES 

Primero: Comunicar con la Dirección Regional de Salud (DIRESA) Moquegua y el 

Centro de Salud Samegua los resultados del estudio y fomentar campañas informativas 

sobre los riesgos de exposición solar y la importancia de la protección hacia la misma, 

enfocándose en corregir los conocimientos erróneos como la falsa creencia de los 

bronceadores protegen contra los rayos solares.  

Segundo: Al personal trabajador del Centro de Salud Samegua, se le recomienda llevar 

a cabo talleres educativos dirigidos a los usuarios con el objetivo de clarificar los 

conocimientos acerca de la protección solar, y fortalecer las actitudes y prácticas 

positivas para el cuidado de la piel ante la exposición solar.  

Tercero: A las autoridades competentes del Gobierno Regional de Moquegua diseñar 

e implementar campañas de concientización a nivel departamental sobre la importancia 

de cuidado a la piel de la radiación solar por medio de estrategias de comunicación 

visual y auditiva, utilizando materiales como folletos instructivos, letreros, spots 

radiales, videos educativos y contenido dinámico en redes sociales de lenguaje 
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accesible e incluyente, que lleguen a las diferentes poblaciones como trabajadores de 

campo, oficinistas y escolares.  

Cuarto: Para próximas investigaciones relacionadas recomendarles la ampliación del 

tema como la consideración de otras variables sociodemográficas y otras poblaciones, 

para un abordaje más integral del fenómeno.  
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ANEXOS 

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la protección solar en usuarios del centro de salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

Autoras:  

Problema Objetivos Hipótesis Variables A, B y C Metodología 

Problema general: 

P.G.: ¿Cuál es la 

relación entre los 

conocimientos, 

actitudes y prácticas 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025? 

Problemas específicos: 

P.E1: ¿Cuál es el nivel 

de conocimientos 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025? 

Objetivo general: 

O.G.: Determinar la 

relación entre los 

conocimientos, 

actitudes y prácticas 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025. 

Objetivos específicos: 

O.E1: Determinar el 

nivel de conocimientos 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025. 

Hipótesis: 

Existe relación 

significativa entre los 

conocimientos, 

actitudes y prácticas 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025. 

Variable A: Conocimientos Enfoque: 

Cuantitativo 

Alcance: 

Correlacional 

Diseño: 

No experimental 

De tipo: 

Transversal  

 

 

Riesgo de cataratas 

Riesgo de cáncer 

Bronceadores 

Prevención de cáncer de piel 

Envejecimiento 

Disminución de defensas 

Daños sobre la piel 

Quemaduras y cáncer de piel 

Protectores solares 

Evitar exposición solar 

Variable B: Actitudes 

Búsqueda de sombra 

Uso de ropa protectora 

Uso de otros accesorios 

No exponerse al sol al medio día 

Lucir la piel bronceada 
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P.E2: ¿Cuál es nivel de 

actitudes respecto a la 

protección solar en 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025? 

P.E3: ¿Cuál es el nivel 

de prácticas respecto a la 

protección solar en 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025? 

P.E4: ¿Cuáles son los 

indicadores de 

conocimientos respecto 

a la protección solar con 

mayor y menor 

frecuencia en los 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025? 

P.E5: ¿Cuáles son los 

indicadores de actitudes 

respecto a la protección 

solar con mayor y menor 

frecuencia en los 

usuarios del Centro de 

O.E2: Determinar el 

nivel de actitudes 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025 

O.E3: Determinar el 

nivel de prácticas 

respecto a la protección 

solar en usuarios del 

Centro de Salud 

Samegua, Moquegua 

2025 

O.E4: Identificar los 

indicadores de 

conocimientos respecto 

a la protección solar con 

mayor y menor 

frecuencia en los 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

O.E5: Identificar los 

indicadores de actitudes 

respecto a la protección 

solar con mayor y menor 

frecuencia en los 

Disfrute del sol 

Límites de exposición al sol 

Variable C: Prácticas 

Uso de bronceadores en playa 

Uso de protectores diariamente 

Evita actividades al aire libre de 

10 a.m. a 4 p.m. 

Uso de lentes oscuros 

Uso otras medidas de protección 

solar diferentes a protectores 

solares 

Uso de protectores cuando la 

situación lo amerita 

No uso de ropas de colores 

claros 
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Salud Samegua, 

Moquegua 2025? 

P.E6: ¿Cuáles son los 

indicadores de prácticas 

respecto a la protección 

solar con mayor y menor 

frecuencia en los 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025? 

 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

O.E6: Identificar los 

indicadores de prácticas 

respecto a la protección 

solar con mayor y menor 

frecuencia en los 

usuarios del Centro de 

Salud Samegua, 

Moquegua 2025. 

 

 

 


