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RESUMEN

La exposicion excesiva a la radiacion UV es un problema de salud publica, especialmente en
la poblacion joven. Este estudio tuvo los siguientes objetivos: determinar las caracteristicas
clinicas y sociodemogréaficas, evaluar las practicas y conocimientos sobre fotoproteccion, y
evaluar una intervencion educativa en estudiantes de enfermeria. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, cuasiexperimental, pretest-postest, con un grupo de 79 estudiantes. Se utilizé un
cuestionario ad hoc, el instrumento sobre habitos y conocimientos sobre fotoproteccion, y el
cuestionario CHACES. La intervencion se llevd a cabo en dos sesiones utilizando
metodologias de aprendizaje activo e incorporando recursos digitales.

Predomino el género femenino (84%), con una edad media de 20,9 afos. El 25,3% reportod
haber sufrido quemaduras solares en el ultimo afio y el 6,3% tenia antecedentes de cancer de
piel. El 53,16% de los participantes reportd usar protector solar a diario, pero solo el 29,1%
lo reaplico. Antes de la intervencion, los participantes mostraban un conocimiento parcial,
con deficiencias relacionadas con el fototipo, las medidas de proteccion y el factor de
proteccion solar.

Después de la intervencion, se observaron mejoras estadisticamente significativas en la
correcta seleccion del factor de proteccion solar (22,8%; p<0,008). En general, el 82,3% de
los participantes se mostré muy satisfecho con la intervencion.

En conclusion, la intervencion fue eficaz para mejorar conocimientos importantes y corregir
ideas erroneas sobre la fotoproteccion; sin embargo, ain es necesario reforzar algunos
aspectos en el proceso educativo.

Palabras clave: cuidados de la piel, enfermedades de la piel, radiacion solar, quemadura
solar, factor de proteccion solar, dermatologia



ABSTRACT

Excessive exposure to UV radiation is a public health problem, particularly among the young
population. This study had the following objectives: to determine clinical and sociodemographic
characteristics, to assess photoprotection practices and knowledge, and to evaluate an educational
intervention among nursing students. A quantitative, quasi-experimental, pretest-posttest study
was conducted with a group of 79 students. An ad hoc questionnaire, the instrument on
photoprotection habits and knowledge, and the CHACES questionnaire were used. The
intervention was Carried out in two sessions using active learning methodologies and incorporating

digital resources.

The female gender predominated (84%), with a mean age of 20.9 years. A total of 25.3% reported
having been sunburned in the past year, and 6.3% had a history of skin cancer. Daily sunscreen
use was reported by 53.16% of participants, but only 29.1% reapplied it. Prior to the intervention,
participants showed partial knowledge, with deficiencies in phototype, protective measures, and

sun protection factors.

After the intervention, statistically significant improvements were observed in the correct selection
of sun protection factor (22.8%; p<0.008). Overall,82.3% of participants reported being very

satisfied with the intervention.

In conclusion, the intervention was effective in improving key knowledge and correcting
misconceptions about photoprotection; however, some aspects still need reinforcement in the

educational process.

Keywords: Skin care, solar radiation, sunburn, skin diseases, dermatology, and sun protection

factors.

Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604257881



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La piel humana consta de una epidermis celular estratificada y una dermis subyacente de
tejido conectivo, separadas por una membrana basal dermoepidérmica. Debajo de la dermis
se encuentra una capa de tejido subcutaneo, separada del resto del cuerpo por una capa
vestigial de musculo estriado(V.

Sus funciones principales incluyen proporcionar una barrera fisioldgica frente al ambiente
externo; mantener el equilibrio hidrico mediante la restriccion de la pérdida de agua;
constituir una defensa inmunitaria innata frente a bacterias, hongos y virus; contribuir a la
termorregulacion en conjunto con las glandulas sudoriparas ecrinas; ofrecer aislamiento y
proteccion frente a traumatismos; participar en la sintesis de vitamina D; y aplicar medidas
de proteccion contra la RUV, entre otras funciones®.

La funcion de resguardo de la radiacion UV la ejerce mediante la produccion de melanina
por los melanocitos, cuya respuesta a la exposicion solar varia en funcion del fototipo y de
los antecedentes clinicos individuales. No obstante, la exposicion cronica y excesiva al sol
constituye un factor de riesgo para la aparicion de cancer de piel. Entidad que comprende
tres tipos principales: epitelioma basocelular, carcinoma epidermoide y el melanoma
maligno. Si bien, el epitelioma basocelular es el mas frecuente, el melanoma es la forma
mas agresiva y letal por su capacidad metastasica®.

La magnitud global de esta problematica resulta alarmante, en 2022 se estimé que la
exposicion excesiva a la radiacion UV, fue responsable de aproximadamente, 5 millones de
nuevos casos de cancer de piel. En el mismo afio, a escala mundial, se diagnosticaron cerca
de 330.000 casos de melanoma y se registraron alrededor de 60.000 defunciones atribuibles
a esta enfermedad™®. La incidencia de céancer de piel presenta variabilidad geografica con
mayores tasas en Oceania, América del Norte y Europa®. En Ecuador, se reportaron 308
fallecimientos con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 1,80 por cada 100.000
habitantes, situando al pais en el puesto 100 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)©,

Se ha determinado que el principal factor de riesgo para la mayoria de casos de cancer de
piel es la exposicion a la radiacion UV, siendo la fuente predominante el sol; sin embargo,
existen otras fuentes menos frecuentes, como las camaras de bronceado artificial y la
fototerapia con fines terapéuticos'”.

Las reacciones fototoxicas, las quemaduras solares y la inmunosupresion son algunos de los
efectos de la radiacién UV sobre la piel, que a su vez incrementan el riesgo del desarrollo de
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neoplasias cutaneas y de reactivacion de infecciones virales®. La fotoproteccion, ha sido
definida como el conjunto de estrategias destinadas a reducir o evitar la exposicion a la
radiacion solar, mediante la aplicacion de medidas preventivas para evitar el dafio cutaneo.
Estas acciones pueden ser fisicas, quimicas y conductuales®.

En lo que corresponde a las conductuales se destaca la reduccion del tiempo de exposicion
al sol en horas pico del dia (de 10:00 am a 16:00 pm), el incremento del uso de espacios de
sombra naturales o artificiales, ropa protectora (sombreros de ala ancha, mangas largas,
colores oscuros, gafas, paraguas con proteccion UVA y UVB) y la aplicacion de cremas de
proteccion solar de amplio espectro!?. La evidencia cientifica respalda programas
educativos que aumentan notablemente el empleo de bloqueador solar, mejora el
conocimiento de los efectos de la exposicion al sol y la implementaciéon de conductas
preventivas'D.

Los estudiantes de carreras del campo de la salud, entre ellos, de Enfermeria, son un grupo
relevante porque segiin el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitarios e
Intercultural (MAIS-FCS), estdn involucrados en actividades comunitarias intra y
extramurales que implica alta exposicion solar. Por otra parte, como futuros profesionales de
Salud su formacion debe incorporar fundamentos de fotoproteccion para la implementacion
de medidas preventivas en los programas de prevencion.

Considerando la alta prevalencia de cancer cutaneo, la importancia de la prevencion primaria,
el rol de los futuros profesionales de enfermeria y la eficacia de las intervenciones educativas,
se realizd esta investigacion con la finalidad de implementar una intervencion educativa
sobre fotoproteccion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Chimborazo.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar una intervencion educativa sobre conocimientos sobre fotoproteccion en estudiantes
de Enfermeria mediante el conocimiento de sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas,
la aplicacion de un pretest y postest y la evaluacion del grado de satisfaccion de los
participantes.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

e Identificar los héabitos y practicas de fotoproteccion de los estudiantes de
enfermeria.

e Evaluar una intervencion educativa sobre fotoproteccion, mediante la aplicacion de
un pretest y postest.

e Valorar el grado de satisfaccion con la intervencion educativa por parte de los
participantes.

14



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Robles et al., en Perd, evaluaron los conocimientos y précticas sobre fotoproteccion en
baiiistas de ocho playas de Lima, reportando que la medida protectora mas frecuente fue el
uso de fotoprotector y la menos utilizada fue el uso de ropa protectora. Asimismo, existio
una asociacion significativa entre la aplicacion de fotoprotector, uso de sombrilla y empleo
de lentes protectores de sol!?),

De manera similar, Gonzélez et al., en Venezuela, evaluaron habitos de exposicion solar en
participantes que realizaban actividad fisica al aire libre, obteniendo una poblacién
mayoritaria femenina quienes utilizaban cremas fotoprotectoras y presentaban mayor grado
de conocimientos sobre el tema!®.

En la misma linea, Duran et al., compararon conocimiento y habitos de fotoproteccion en
estudiantes de medicina de Espafia e Italia, identificando que los espanoles relacionaban al
sol como causante de cancer de piel, realizaban autoexamenes de piel y sefialaron a la
universidad como la principal fuente de informacion, mientras que, los italianos obtenian los
datos por parte de los dermatdlogos. Ademads, tras recibir la asignatura de Dermatologia,
aumento el uso de fotoprotector en los estudiantes espafioles y ambos grupos reconocieron
la necesidad de implementar estrategias de proteccion solar(!®,

De manera concordante, Brusa et al., en Argentina, evaluaron los conocimientos y actitudes
frente a la fotoproteccion solar en estudiantes de secundaria, con predominio de fototipo
cutaneo III. Los resultados evidenciaron un bajo nivel de conocimientos sobre cremas
fotoprotectoras, sobre la relacion entre la exposicion solar y el cancer de piel y el dafio
cutdneo acumulativo que ocasional el sol. Por otro lado, asociaban los atributos estéticos al
bronceado y buena salud>,

A lo largo de la historia, el sol ha sido visto como fuente de vida y energia, aunque en los
ultimos afios se ha reconocido su potencial dafio para la piel, En respuesta, los métodos de
proteccion solar han evolucionado desde ungiientos antiguos hasta los actuales bloqueadores
solares, reflejando el avance del conocimiento a lo largo del tiempo(®,

A pesar de los beneficios que proporciona el sol, la exposicion a la radiacion ultravioleta
constituye un problema para la salud publica, por ello la comprension de los mecanismos de
dafio cutdneo y la implementacion de estrategias de fotoproteccion son requeridas para la
prevencion de consecuencias a corto, mediano y largo plazo?.
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Estructura y funciones de la piel

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano que cumple funciones de proteccion,
termorregulacion, inmunidad y sensibilidad principalmente. En ella habita un microbiota
cutaneo que ayuda en la defensa de infecciones mediante la regulacion de procesos
patoldgicos, lo que la convierte en un 6rgano necesario para la homeostasis(!.

Proteccion: resguarda los organos internos frente a traumatismos mecéanicos, agentes
quimicos y factores fisicos; asimismo, limita la pérdida de agua y electrolitos. La dermis y el
tejido subcutaneo actlian como una barrera amortiguadora, mientras que la melanina presente
en la epidermis contribuye a mitigar los efectos de la radiacion ultravioleta®.

Termorregulacion: a través de los mecanismos de vasodilatacion y vasoconstriccion, la piel
regula la temperatura corporal; en condiciones de calor ambiental, la secreciéon de sudor
favorece el enfriamiento de la superficie cutanea®.

Sensibilidad: posee multiples receptores especializados que captan estimulos como presion,
vibracidn, prurito, temperatura y dolor, los cuales son transmitidos al sistema nervioso central
a través de la médula espinal dorsal®.

Secretora: mediante las glandulas sudoriparas, sebaceas y apocrinas, libera sustancias que
contribuyen al mantenimiento del equilibrio cutaneo. Adicionalmente, los melanocitos
producen melanina, fundamental para la proteccion frente a la radiacion ultravioleta®,

Funciéon inmunolégica: los queratinocitos, las células de Langerhans y los linfocitos T
epidérmicos participan activamente en el sistema inmunitario cutaneo. A esto se afade la
funciéon de péptidos antimicrobianos presentes en la superficie cutanea, que son defensas
naturales contra microorganismos®,

Sintesis de vitamina D: la exposicion a la radiacion UVB convierte el deshidrocolesterol en
vitamina D activa, importante para el metabolismo 6seo y procesos de diferenciacion
celular®.

Excrecion: aunque limitada en comparacion con otros 6rganos, la piel elimina pequenas

cantidades de agua, sudor y restos celulares; este proceso puede incrementarse en
determinadas condiciones patologicas®.
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Clasificacion de Fitzpatrick

La clasificacion de Fitzpatrick fue desarrollada por Thomas B. Fitzpatrick en 1975 y, desde
entonces, ha sido ampliamente utilizada en el ambito de la fotoproteccion, la dermatologia y
la investigacion sobre cancer de piel. Esta clasificacion se basa en la cantidad de melanina
presente en la piel y permite categorizar los fototipos cutdneos segiin su respuesta a la
exposicion solar. La escala comprende seis fototipos, del I al VI, determinados por el color
de la piel y la reaccion frente a la radiacion ultravioleta?.

La escala actual tipifica la piel de I a VI de la siguiente manera®:

e Tipo I: piel muy clara con cabello rojo, siempre se quema, nunca se broncea.

e Tipo II: cabello y piel clara, se quema con facilidad y se broncea muy poco.

e Tipo III: tono de piel medio a oliva, con cabello rubio o castafio, se quema
moderadamente y se broncea muy poco.

e Tipo IV: oliva a morena clara, cabello castafio oscuro, no son frecuentes las
quemaduras solares y se broncea con facilidad.

e Tipo V: piel morena, rara vez se quema y siempre se broncea.

e Tipo VI: piel muy oscura, nunca se quema y se broncea profundamente.

El uso de fotoproteccion es indispensable en todos los fototipos cutaneos. Los fototipos bajos
presentan mayor susceptibilidad a las quemaduras; por ejemplo, una persona con fototipo I
puede quemarse tras aproximadamente 10 minutos de exposicion, mientras que en el IV este
intervalo se amplia a 40—45 minutos. En el VI, la quemadura es infrecuente debido a la
elevada concentracion de melanina, que absorbe parte de la radiacion; sin embargo, la
exposicion a radiacion ultravioleta sigue siendo perjudicial, por lo que la proteccion continia
siendo necesaria!®,

Radiacion ultravioleta

El 45% de la radiacion que alcanza la tierra es luz visible, un 3-5% es radiacion UV y el
restante pertenece a radiacion infrarroja. La radiacion ultravioleta es aquella radiacion
electromagnética que se origina en el sol, tiene una longitud de onda que oscila entre los 200
y 400 nandmetros, y esta conformada por rayos UVA, UVB y UVC™

Existen tres tipos de radiacion ultravioleta: ultravioleta A (UVA), ultravioleta B (UVB) y
ultravioleta C (UVC), diferenciados por la longitud de onda. De las cuales la que llega a la
Tierra es UVA, aunque también cierta UVB atraviesa la atmosfera. Las dos radiaciones, tanto
la UVA como la UVB, pueden afectar la salud, pero la radiacion UVA penetra mas
profundamente los tejidos.

17



Factores que determinan la intensidad de la radiacion ultravioleta

La intensidad de la radiacion UV depende de varios factores:

e La elevacion del sol: mientras el sol esté a mayor altura en el cielo, mayor es la
radiacién UV, lo que explica los cambios en la exposicion en funcion de la hora y
de la época del afio.

o La latitud: mientras mas cerca esta a la linea ecuatorial, mas alto es el nivel de
radiacion.

e La altitud: a mayor altura, mayor radiacion, porque el aire se torna menos denso y
la absorbe menos.

e La nubosidad: cuando estd mas despejado el cielo, existe mas radiacion, aunque
estudios han demostrado que la radiacion existe a pesar de la presencia de nubes.

¢ El ozono: absorbe parte de la radiacion ultravioleta, por lo tanto, si existe menos
ozono, la radiacion llega en mayor cantidad a la superficie.

e La reflexion: en superficies como agua, arena y nieve fresca, aumenta el nivel de
radiacion. El cambio climatico afecta los niveles de radiacion ultravioleta en la
superficie terrestre, alterando la cantidad de ozono y nubosidad®.

Indice ultravioleta (IUV)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Ecuador (INAMHI),
el indice ultravioleta (IUV) hace referencia a una medida de la intensidad de la radiacion
ultravioleta que llega a la superficie terrestre y se relaciona directamente con sus efectos
sobre la piel. Los valores del IUV se clasifican en categorias de exposicion que incluyen:
bajo (1-2), moderado (3-5), alto (6-7), muy alto (8-10) y extremadamente alto (>11)(19,

Es importante destacar que Ecuador se encuentra ubicado sobre la linea ecuatorial, en
América del Sur, lo que condiciona una mayor incidencia de radiacion solar. Durante el
primer trimestre de 2024, en la region Sierra se registraron valores del indice de radiacion
ultravioleta entre 11 y 14, considerados peligrosos para la salud segun el Instituto Nacional
de Meteorologia e Hidrologia INAMHI)!*).

Efectos de la radiacion solar sobre la piel

La radiacion ultravioleta puede ocasionar diversos dafios en el ADN, provocar quemaduras
solares, inmunosupresion y reacciones fototoxicas, por lo que constituye un factor de riesgo
para el desarrollar cancer de piel y la reactivacion de infecciones virales. Asimismo, la
exposicion prolongada favorece la deshidratacion cutanea, con aparicion de descamacion y
disminucion progresiva de la tonicidad®.
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La piel al ser expuesta al sol puede sufrir damos agudos y crénicos:

Efectos agudos

Los efectos inmediatos de la exposicion solar incluyen hiperpigmentacion cutanea, eritema,
fotocojuntivitis y fotoqueratitis. Estas manifestaciones pueden aparecer pocas horas después
de una exposicion excesiva a la radiacion solar(".

Quemaduras solares: la exposicion continua e intensa a la radiacion UV durante la nifiez y
la adolescencia establece un factor de riesgo de carcinoma basocelular y melanoma. Algunos
estudios epidemioldgicos demuestran que las personas con cinco o mas episodios de
quemaduras solares por década triplican la probabilidad de desarrollar melanoma.

Insolacion o golpe de calor: es un trastorno que afecta a la termorregulacion por exposicion
prolongada al sol con altas temperaturas. Por lo general se presenta hipertermia, alteracion
del estado de conciencia, cefalea, nausea, deshidratacion, entre otras manifestaciones.

Erupcion polimorfa luminica: es una reaccion de origen inmunologico desencadenada por
la radiacion UV, se manifiesta por lesiones pruriginosas tipo papulas, vesiculas o placas en
las zonas expuestas.

Fotosensibilidad inducida: es el aumento de las reacciones de la piel a la exposicion solar
ocasionada por medicamentos como las tetraciclinas, diuréticos, AINES u otras sustancias
quimicas, se caracteriza por la presencia de eritema, ampollas o hiperpigmentacion.

Queratitis actinica: inflamacion de la cornea relacionada con la exposicion a la radiacion
UV, muy frecuente en zonas de altitud, se presenta con dolor ocular, fotofobia, lagrimeo y
vision borrosa.

Efectos cronicos

Fotoenvejecimiento: es el envejecimiento de la piel causado por exposicion a radiacion
UVA, se caracteriza por arrugas profundas, manchas solares, pérdida de la elasticidad y
textura aspera de la piel@??.

Queratosis actinica: se trata de lesiones precancerosas que se producen por la exposicion
solar acumulada, la persona presenta placas asperas, escamosas 0 costrosas en cara, cuero
cabelludo y manos.

Cancer de piel no melanoma: incluye carcinoma basocelular y carcinoma espinocelular, se
manifiesta por lesiones persistentes, ulceradas o nodulares.
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Melanoma maligno: es un tumor altamente agresivo a exposiciones solares intensas e
intermitentes, de indole acumulativo desde la infancia, se origina en los melanocitos y tiene
un potencial alto de ocasionar metastasis.

Cataratas: opacidad del cristalino por el dafio inducido por la radiacion UV, ocasiona
disminucioén de la agudeza visual y ceguera prevenible.

Degeneracion macular asociada a la edad: es una enfermedad ocular crénica relacionada
con la exposicion a la radiacion UV que afecta la vision central y la capacidad funcional del
adulto mayor 202D,

Inmunosupresion cutdnea: es una alteracion del sistema inmune local inducida por la
radiacion UV que disminuye la vigilancia inmunologica y favorece infecciones y cancer

cutaneo@,

Cancer cutaneo y lesiones precancerosas

La radiacion ultravioleta es absorbida en gran medida por el ADN de los queratinocitos, 1o
que favorece la formacion de dimeros ciclobutanicos de pirimidina (DCP). Aunque estas
células cuentan con mecanismos de reparacion del ADN, cuando dichos sistemas resultan
insuficientes se producen mutaciones?!. En este contexto, el cancer de piel constituye una
de las neoplasias mas frecuente en todo el mundo, su incidencia ha tenido un incremento
sostenido en los tltimos tiempos(V.

La evidencia actual respalda que la educacion en fotoproteccion, cuidados de la piel y
deteccion precoz constituye una estrategia efectiva para prevenir el dafio cutaneo y reducir
la incidencia de enfermedades graves, como el cancer de piel, especialmente en poblaciones
susceptibles como nifios y adolescentes®.

Deteccion temprana

Dada la gravedad de las enfermedades cutaneas asociadas a la exposicion solar, resulta
fundamental implementar estrategias de deteccion temprana, las cuales pueden marcar una
diferencia significativa en el diagndstico oportuno y el tratamiento de estas patologias().

Es por esto que el reconocimiento temprano de las lesiones cutaneas mediante el autoexamen
favorece la prevencion y diagndstico temprano, por ello, se aconseja realizarlo con una
frecuencia mensual.

Se utiliza la nemotecnia ABCDE, en donde:
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A-Asimetria: se compara la una mitad del lunar con la otra, si son diferentes se describira
como asimétrica.

B-Borde: los bordes pueden describirse como regulares, pero se definiran como irregulares
cuando son desiguales o mal definidos.

C-Color: si se identifica cambio en el color o con tonalidades irregulares, se registrara el
cambio en el color.

D-Diametro: se ird midiendo en cada autoexamen el tamafio, si este es mayo a 6 mm o
registra cambios, debe ser reportado el hallazgo.

E-Evolucién: cualquier cambio en el tamano, forma, color o el aparecimiento de cambios
como sangrado, prurito, dolor u ulceras debe ser reportado de manera inmediata(?.

Tecnologia en el diagnéstico

Los avances tecnoldgicos han fortalecido el diagndstico temprano del cancer de piel, lo que
representa una oportunidad relevante para mejorar la accesibilidad, la precision y la eficiencia
en la deteccion de esta enfermedad. La incorporacion de herramientas como la dermatoscopia
digital, la imagenologia de alta resolucion, la inteligencia artificial y los dispositivos
portatiles permite un enfoque integral orientado a la identificacion temprana y a la
intervencion oportuna®?,

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los canceres de piel constituyen el
grupo de neoplasias mas frecuentemente diagnosticado a nivel mundial, con mas de 1,5
millones de casos nuevos en 2022. En ese mismo afo, se registraron aproximadamente
330.000 nuevos casos de melanoma y cerca de 60.000 defunciones asociadas a esta
enfermedad en todo el mundo. Las tasas de incidencia del melanoma muestran una marcada
variabilidad entre paises y regiones, con una mayor frecuencia observada en hombres en la
mayoria de los contextos geograficos™®.

En Ecuador, la ciudad de Quito presenta la mayor tasa de incidencia de cancer de piel, con
un promedio aproximado de 650 nuevos diagndsticos anuales. En la region Sierra se observa
una mayor prevalencia de esta enfermedad en comparacion con la Costa, fendmeno atribuido
a la mayor intensidad de la radiacion ultravioleta en zonas de elevada altitud. Este tipo de
cancer se presenta con mayor frecuencia a partir de los 50 afios de edad y afecta
principalmente a personas de fototipo claro o a aquellas que realizan actividades con
exposicion solar prolongada®®.
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En la Sierra ecuatoriana, especialmente en provincias como Carchi, Pichincha, Azuay y
Chimborazo, la radiacion ultravioleta puede alcanzar niveles extremadamente altos debido a
la elevada altitud y a la cercania a la linea ecuatorial. En contraste, en la region Costa, los
niveles de radiacion varian entre moderados y altos, pero generalmente son menores a los
registrados en la Sierra®).

Los nifios son especialmente vulnerables a la radiacion ultravioleta, y una proteccion
inadecuada durante la infancia puede favorecer el desarrollo de fotodafio y cancer de piel a
largo plazo. Se estima que antes de los 20 afios se acumula hasta el 50 % de la exposicion
total a radiacion ultravioleta recibida hasta los 60 afios; sin embargo, en la adolescencia la
percepcion del riesgo suele ser baja, lo que condiciona habitos de fotoproteccion deficientes
que podrian revertirse mediante educacion temprana®®,

Slavinsky at al. Mencionan que las personas que trabajan al aire libre como en la
construccion, agricultura, el correo y el ejérceito, tienen un riesgo mas alto por estar expuestos
de manera cumulativa a los rayos ultravioletas a comparacion de los que trabajan en
interiores, lo que conlleva a un incremento en las posibilidades de padecer cancer cutaneo y
lesiones precursoras y pigmentadas. Por lo tanto, es necesario que estas personas reciban
asesoramiento sobre métodos eficientes de proteccion solar®>,

Las actitudes y creencias frente a la radiacion solar estan influenciadas por factores estéticos
y socioculturales, lo que promueve comportamientos de riesgo relacionados con la busqueda
del bronceado artificial que puede conseguirse a través del uso de colorantes para la piel,
estimuladores sintéticos de la melanina y un sistema artificial de radiacion que emplea
lampara UV, lo que constituye un riesgo para la salud humana®®,

Fotoproteccion

La fotoproteccion comprende el conjunto de medidas destinadas a prevenir los dafios
cutaneos inducidos por la radiacion solar. Si bien la piel cuenta con mecanismos naturales de
defensa, como la capacidad reparadora celular, la proteccion de los foliculos pilosos, el
engrosamiento de las capas mas superficiales y la sintesis de melanina, estos resultan
insuficientes frente a una exposicion prolongada o excesiva, especialmente en personas con
fototipos claros!?),

Estrategias de fotoproteccion
Las estrategias de fotoproteccion se dividen categorias.
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e Fotoproteccion endogena: comprende los mecanismos naturales de defensa que
posee la piel de forma innata.

e Fotoproteccion exégena: hace referencia al uso de medidas fisicas como ropa,
gafas, sombreros, sombrillas y espacios de sombra y quimicas como el uso correcto
de bloqueadores solares.

e Fotoproteccion conductual: se asocia con la disminucion del tiempo de exposicion,
evitar el bronceado artificial y evitar exponerse al sol en horas pico de radiacion.

El objetivo de la fotoproteccion es evitar el dafio de la piel por sobreexposicion a la radiacion
UV, se aplica a lo largo de la vida, en poblaciones vulnerables, siendo estas la poblacion
diana para la aplicacion de estrategias y programas destinados a disminuir el cancer de piel.
Al promover habitos seguros y responsables se requiere el apoyo de politicas preventivas que
garanticen la salud de la piel en zonas de alto riesgo®.

Medidas de fotoproteccion

Segun Morales at al., para prevenir la lesion cutdnea secundaria a la exposicion al sol, es
importante emplear estrategias como evitar la exposicion al sol en las horas pico, el uso
adecuado de la ropa, esta debe ser de manga larga y tonos oscuros, ademas buscar sombra,
usar sombrero o sombrilla®”.

Se ha comprobado que usar ropa protectora disminuye el numero de nevus melanociticos,
pero no todos los tejidos proporcionan una fotoproteccion adecuada; depende del tipo, la
densidad, el color, el disefio y la presencia de tintes. Los tejidos de color oscuro y grueso
aumentan de tres a cinco veces la proteccion en comparacion con un tejido delgado y claro;
también influyen en el nimero de lavadas, el encogimiento, el estiramiento y la humedad de
las fibras. Materiales como la licra y el elastano son los que tienen un FPU superior a 50,
seguidos por tejidos de nailon, plastico y poliéster?

Los sombreros y gorras constituyen una buena proteccion frente a la radiacion ultravioleta.
Aquellos sombreros con alas pequefias (menores de 2,5 cm) solo protegen algunas areas
faciales, mientras que los de alas anchas (mayores de 7,5 cm) protegen la cara, las orejas y el
cuello@?).

Las gafas protegen los ojos y también las areas perioculares de los efectos perjudicales de los
rayos ultravioletas. Sin embargo, es indispensable que la poblacion tenga en cuenta que las
gafas de sol més oscuras no proporcionan una proteccion ocular UV superior, pues podrian
provocar mas dilatacion de las pupilas y una significativa exposicion a los RUV?9)
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Ademas de usar ropa adecuada es fundamental buscar sombra y evitar la exposicion solar
entre las 10am y 16pm, horario en el que la radiacion ultravioleta alcanza su méaxima
intensidad®”.

Medidas quimicas

Los protectores solares son formulaciones topicas elaboradas con uno o varios componentes
capaces de bloquear, reflejar o absorber la radiacion del sol, contienen ingredientes,
organicos e inorgéanicos y ayudan a prevenir quemaduras solares, envejecimiento prematuro
y sobre todo el desarrollo de cancer de piel),

Existen dos grupos de filtros solares:

¢ Fisicos, minerales o inorganicos: como son el dioxido de titanio y el 6xido de zinc,
que reflejan la luz solar y funcionan como una barrera fisica. Luego de su aplicacion,
suelen dejar un tono blanquecino en la piel, pero estdn considerados seguros y son
utilizados en nifios pequeios y en personas con dermatitis o piel sensible.

e Filtros quimicos u organicos: absorben la radiacién ultravioleta; estos son mas
utilizados en nifios mayores de tres afios y sin antecedentes dermatoldgicos®®.

La efectividad de un protector se representa por el factor de proteccion solar (SPF). Este valor
refleja la relacion entre la radiacion necesaria para producir eritema en la piel protegida frente
a la requerida en la piel no protegida. Por lo tanto, es una medida de resguardo que ciertos
productos proporcionan al actuar como una pantalla que impide la llegada de radiacion solar
a la piel especialmente los rayos UVB y en menos proporcion los UVA. Por ejemplo: un SPF
15 absorbe el 93% de las radiaciones UVB, un SPF 30 el 97% y un SPF 50 hasta un 98%.

Criterios para la correcta eleccion.

Para la correcta eleccion se deben de tener en cuenta varios aspectos como:

e El factor de proteccion solar relacionado con la cantidad de radiacion UV necesaria
para causar una quemadura solar con el protector solar aplicado.

e El espectro: proporciona proteccion frente a los rayos UVB y UVA.

e Las formulaciones: en los ultimos afios han desarrollado protectores solares con
caracteristicas cosméticas lo que aumenta la adherencia de los consumidores.

e Laresistencia al agua: se debe reaplicar nuevamente el bloqueador solar con un
intervalo de 40 minutos después de nadar y de 80 minutos después de haber sudado
intensamente®®),
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La aplicacion correcta es importante para su eficacia, por ello se aplicara la cantidad
suficiente (2 mg/cm? que equivale a 30 ml), de manera uniforme en las zonas expuestas, su
aplicacion se realizara 15 minutos antes de la exposicion al sol, con la respectiva reaplicacion
cada 2 horas o después de nadar, mojarse la piel o sudar(!9)

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA) en Estados Unidos, determina
normas rigurosas acerca de la resistencia al agua, los ingredientes activos, ademas, exigen
demostrar el factor de proteccion solar y la proteccion UVA, con el fin de proteger al
consumidor para asegurar que los productos protectores sean seguros eficaces. En la mayoria
de los paises se consideran cosméticos o medicamentos de venta libre con los controles que
ello implica®?.

Mitos y verdades sobre la fotoproteccion

En torno a la proteccion existen varios mitos. Uno de ellos sostiene que la piel morena se
encuentra protegida de los efectos nocivos del sol, lo cual es falso. Lo tnico que puede reducir
es la aparicion de quemaduras, pero no evita el dafio cutaneo. Otra idea equivoca es pensar
que los dias nublados impiden que los rayos solares nos dafien, cuando en realidad los rayos
ultravioletas si traspasan las nubes hasta un 80%?43),

En cambio, es verdad que la cantidad de sol que admite la piel es limitada, debido a que las
quemaduras repetitivas agotan el capital solar, ademas es muy cierto que utilizar poca
cantidad de fotoprotector reduce su eficacia, por lo que se requiere una cantidad suficiente (2
mg/ cm2) para una fotoproteccion optima o disminuira el factor de proteccion solar®430)

Intervenciones educativas en fotoproteccion

La intervencion educativa en fotoproteccion, es un conjunto de acciones planificadas, y
actividades organizadas para alcanzar un objetivo determinado, es decir, un conjunto
especifico de tareas educativas, que puede ser el aumento de conocimientos, cambiar
actitudes y modificar practicas sobre exposicion solar y uso de medidas fotoprotectoras en
una poblacion definida®V,

Evaluacion del impacto

La evaluacion del impacto de las intervenciones educativas en fotoproteccion es una etapa
necesaria para establecer la efectividad, sostenibilidad de los programas, si esta alcanzando
los resultados esperados para disminuir la exposicion dafiina a los rayos ultravioletas y si esta
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marcando una diferencia en la vida de los estudiantes, la comunidad universitaria y la
sociedad®?),

Evidencia de efectividad

Tembunde at al., en su investigacion muestra que en general los estudiantes incrementaron
de manera significativa sus conocimientos acerca de las medidas de proteccion solar y la
seguridad solar, asi como su capacidad de explicar la importancia de la proteccion solar, esto
indica que una intervencion educativa puede aumentar notablemente el conocimiento y la
confianza de los jovenes sobre la seguridad solar ). Los resultados especificos mostraron:

e Incremento del 47% en conocimientos sobre fotoproteccion post intervencion

e Aumento del 38% en la intencion de uso regular de protector solar

e Mejora del 52% en la capacidad de identificar factores de riesgo de cancer de piel
e Retencion de conocimientos del 73% a los 6 meses de seguimiento

El estudio de Holman at al., es un referente para conocer la efectividad de las intervenciones
educativas sobre fotoproteccion en el ambito universitario, los autores revisan los logros y
desafios en la prevencion del cancer de piel en las instituciones de educacion superior ya que
los adultos jovenes representan una poblacion prioritaria debido a su alta exposicion solar y
bajo riesgo percibido®¥. Entre los hallazgos clave destacan:

e Reduccién del 23% en la incidencia de quemaduras solares reportadas
e Incremento del 31% en el uso regular de protector solar SPF 30+
e Mejora en la conducta de busqueda de sombra en un 28%

Rol de enfermeria en la atenciéon primaria

La atencion primaria es el primer punto de contacto con la poblacién y gestion para la
mayoria de las consultas de la piel, por lo tanto, el personal de enfermeria tiene un papel
fundamental mediante la educacion y promocion de fotoproteccion, enfocandose en la
infancia y la adolescencia, se pueden llevar a cabo recomendaciones de habitos saludables,
el empleo de ropa adecuada, uso del protector solar. Ademas, al momento de realizar una
valoracion de la piel, deben tener en cuenta los antecedentes de quemaduras y exposicion
solar debido a que estos son factores importantes en la aparicion del cancer de piel,
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Estrategias digitales

La digitalizacion ha abierto la puerta a nuevas estrategias formativas en fotoproteccion, las
apps para moviles, las plataformas interactivas y las redes sociales pueden viralizar mensajes
preventivos y promover conductas saludables, sin embargo pese a que las redes sociales
tienen un gran potencial para fomentar comportamientos de prevencion y conductas, el uso
inapropiado de contenidos que promueven la idealizacion del bronceado pueden fortalecer
comportamientos positivos hacia la exposicion al solG9).

Formacion universitaria

En las carreras de enfermeria es importante incorporar esta tematica al curriculo, para
desarrollar habilidades en promocion de la salud, educacion comunitaria y prevencion de
enfermedades dermatoldgicas, la integracion de la fotoproteccion en la formacidon puede
plantearse en asignaturas como salud publica, promocion del cuidado o educacion para la
salud. Las estrategias de aprendizaje, simulaciones, talleres, proyectos y campafias
universitarias refuerzan la aplicacion de los conocimientos.

En el ambito universitario, la fotoproteccion tiene gran importancia debido a que los
estudiantes se encuentran en una etapa donde estan expuestos a la radiacion ultravioleta, por
lo tanto, el rol de estas instituciones de educacion no solo se trata de impartir informacion,
sino también de implementar programas de prevencion que incluyan campafias de
sensibilizacion, para fortalecer la responsabilidad frente a la prevencion del cancer de piel.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Tipo de investigacion: el presente trabajo corresponde a una investigacion con enfoque
cuantitativo, de alcance aplicado y nivel explicativo, puesto que su objetivo es implementar
una intervencion educativa sobre conocimiento de fotoproteccion en estudiantes de
Enfermeria.

Diseiio de investigacion: es un estudio cuasiexperimental, con aplicacion de pretest y postest
en un solo grupo, con este disefio se comprobd las mediciones antes y después de la
intervencion educativa, con el fin de identificar cambios atribuibles al programa
implementado.

Técnicas de recoleccion de datos: la técnica empleada fue la encuesta, en un primer
momento se aplico un instrumento sobre caracteristicas sociodemograficas y clinicas, habitos
y practicas de fotoproteccion y conocimientos basales sobre fotoproteccion. Y en un segundo
momento se evaluaron los conocimientos sobre fotoproteccion luego de la intervencion
educativa.

Instrumentos de recoleccion de datos: para la evaluacion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se disefid un cuestionario Ad hoc con para recabar informacion
sobre: edad, semestre, ciudad en la que vive, antecedentes y frecuencia de quemaduras
solares de la piel, antecedentes personales y familiares de cancer de piel y habitos de
fotoproteccion.

Para evaluar los conocimientos, se aplico el Cuestionario CHACES en su version espafiola®”
, este explora los habitos, actitudes y conocimientos frente al sol en sujetos mayores de 18
afios. Los autores de esa version establecieron un alfa de Cronbach de 0,5. Consta de 8
secciones que se describen a continuacion:

1. Datos demograficos (8 items): sexo, edad, pais de nacimiento, municipio de
residencia, nivel de estudios, profesion, estado civil y tener hijos menores de 12 afios.
2. Color de piel (1 item): color de la piel no expuesta al sol (5 categorias de respuesta).

98]

Fototipo, en el estudio se evalu¢ el fototipo aplicando el test de Fitzpatrick.

4. Habitos de exposicion solar (HES) (6 items): Los HES son evaluados en 2 escenarios
diferentes: bafios de sol en playa o piscina, y deportes o actividades de ocio al aire
libre, se explora ademas el nimero de dias/afio y nimero de horas/dias de exposicion
solar en el &mbito laboral (5categorias de respuesta).

5. Quemaduras solares (QS) en el ultimo afio (1 item con 5 categorias de respuesta). Se

define QS como la presencia de enrojecimiento y dolor tras la exposicion solar.
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6.

7.

Practicas de proteccion solar (PPS) cuando se realizan actividades al aire libre (7
items): Se exploran 6 comportamientos de fotoproteccion recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud: ponerse a la sombra, usar gafas de sol, usar
sombrero o gorra, llevar ropa de manga larga o pantaldn largo, evitar el sol en horas
centrales del dia (entre las 11:00 y las17:00) y utilizar crema de proteccion solar alta
(factor de proteccion solar). Se utilizan respuestas con formato Likert en 5 categorias.
En referencia a los habitos de foto-proteccion, se registra el indice de proteccion solar
que se utiliza de forma habitual, con 5 categorias.

Actitudes relacionadas con el sol (ARS) (10 items): se define el concepto de la actitud
como un sentimiento general permanentemente positivo o negativo. Se indagan las
actitudes frente al sol y la fotoproteccion, estableciéndose a priori 3 dimensiones
(salud, estética y placer/ocio). Se presentan respuestas con formato Likert en 5
categorias.

Conocimientos (CS) (10 items): Se exploran 10 conceptos basicos entorno al sol y al
cancer de piel mediante respuesta dicotomica (verdadero o falso)®®).

Ademas, los investigadores aplicaron el cuestionario de Ramos y colaboradores®®), este
explora los conocimientos y hébitos de fotoproteccion en sujetos con un rango de edad de 17
a 81 afios. Consta de 22 reactivos en los cuales, los primeros 11 reactivos del cuestionario
evaluaron habitos y fototipo solar. Los siguientes 10 evaluaron conocimientos basicos sobre
fotoproteccion solar, mientras que, el ultimo reactivo sirvid como autoevaluacion del
encuestado acerca de sus conocimientos sobre fotoproteccion solar.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion se conformo por los estudiantes matriculados en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo académico 2023-2S (N327 estudiantes),
la muestra se determindé mediante muestreo no probabilistico consecutivo considerando
criterios de inclusién como:

Estudiantes regulares de la carrera de Enfermeria (matriculados legalmente).
Disposicion a participar de manera voluntaria en la investigacion.
Asistencia a todas las sesiones de la intervencion educativa.

Haber respondido de forma completa el pretest y el postest.

Fueron excluidos los estudiantes que no completaron los instrumentos o no participaron en
alguna de las fases de la intervencion.
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Intervencion educativa:

Duracion/estructura: 2 sesiones de 60 minutos cada una en 1 semana, modalidad presencial
con apoyo de recursos digitales.

Contenidos clave: fototipo, consecuencias de la exposicion al sol, estrategias de
fotoproteccion: bloqueadores solares, dosis, técnica, medidas fisicas, medidas conductuales.

Metodologia: conferencias magistrales y demostraciéon practica de la aplicacion de
bloqueador solar.

Refuerzos: uso de infografias y recordatorios quincenales por 6 semanas.

Fidelidad: base de datos de pretest y de postest.

Métodos de analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron codificados y procesados con el software estadistico SPSS version 27. Se
aplico estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar) y
estadistica inferencial para demostrar hipdtesis:

Para la comparacion pretest-postest se emple6 la prueba de MacNemar
El nivel de significancia se establecio en p<0,05

Consideraciones éticas

La presente investigacion forma parte del PROYECTO DISTINTIVO SOLUDABLE
aprobado en la carrera de enfermeria; se aplico el consentimiento informado para fomentar
la participacion libre y voluntaria de los estudiantes; finalmente, se gestionara la autorizacion
respectiva de un comité de ética de investigacion en seres humanos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados a partir del analisis de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, de las practicas de fotoproteccion y de los conocimientos sobre
fotoproteccion en 79 estudiantes que participaron. Los hallazgos permitieron identificar
patrones de exposicion, conocimientos previos y brechas en el conocimiento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variable Categoria N %

Sexo Mujer 66 84
Hombre 13 17

Edad Media + DE 20.9 + 2.3 afios
Rango 18 - 30 afos

Grupos de edad 18-20 anos 45 57
21-23 afios 28 35
24-26 anos 4 5.1
27-30 anos 2 2.5

Semestre académico Primer semestre 30 38
Segundo semestre 6 7.6
Tercer semestre 11 14
Cuarto semestre 17 22
Sexto semestre 12 15
Séptimo semestre 3 3.8
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Ciudad de residencia Riobamba 65 82
Ambato 6 7.6
Guano 3 3.8
Chambo 1 1.3
Alausi 1 1.3
Otras 3 3.8
Grupo étnico Mestizo 66 84
Indigena 12 15
Montubio 1 1.3
Estado civil Soltero/a 77 98
Casado/a o union libre 2 2.5
Hijos menores de 12 afios No 72 91
Si 7 8.9
Menos de 3 veces 59 74.68
Quemaduras de piel en el Gltimo afio Entre 3 y 5 veces 19 24.05
Mas de 5 veces 1 1.27
Antecedente de cancer de piel No 74 93.67
Si 5 6.33

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el total de participantes (n=79). DE: Desviacion estandar.

La distribucion por sexo muestra predominio del sexo femenino, representando el 83,54%,
mientras el sexo masculino constituye el 16,46%. En lo referente a la edad, la muestra
presenta una media de 20,90 afios con una desviacion estandar (DE) de 2,26 afios, lo que
indica una distribucion homogénea. La mediana se sitia en 20 afios y un rango que oscila

entre los 18 y 30 afios, resultados que confirman una poblacion adulta joven en etapa

universitaria temprana.
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El andlisis del semestre académico revela una distribuciéon heterogénea entre los
participantes, en primer semestre se concentra la mayor proporcion de estudiantes que han
participado activamente con un 37,97% (n=30), seguido de cuarto semestre con 21.52%
(n=17) y sexto semestre con 15,19% (n=12). Tercer semestre representa el 13,92% (n=11) y
segundo y séptimo semestre representan las menores frecuencias de participacion con 729%
(n=6) y 3,80% (n=3) respectivamente.

La variable de lugar de residencia muestra una alta concentracion geografica en la ciudad de
Riobamba con el 82,28% (n=65); el 17,72% restante (n=14) proviene de ostras ciudades
como Ambato (7,59%; n=6), Guano (3,80%; n=3) y otras localidades como Chambo, Alausi,
Latacunga, Pelileo y Caluma (1,27%; n=1).

El estado civil de los participantes muestra patrones esperables para la poblacion
universitaria, con concentracion en la categoria soltero/a, en el 93,67% (n=74), frente al
6,33% (n=5) que reportaron estar casados o que conviven con la pareja. Esta distribucion es
coherente con las tendencias contemporaneas de postergar el matrimonio y la conformacion
de la familia mientras se encuentran en proceso de formacion profesional.

En lo que corresponde a la ocupacion adicional a la condicion de estudiantes, el 88,61%
(n=70) no reporta otra actividad complementaria, siendo exclusivamente estudiantes
universitarios. En cuanto al 11,39% (n=9) restante, combina sus actividades académicas con
otras ocupaciones como: emprendimientos, actividades de limpieza, servicio doméstico,
agricultura, camareros, principalmente.

La autoidentificacion étnica por su parte, refleja la diversidad caracteristica de la region
andina ecuatoriana, con predominio del grupo mestizo con un 83,54% (n=66), seguido por la
poblacion indigena representada por el 15,19% (n=12) y un minimo porcentaje de
autoidentificacion como montubio con el 1,27% (n=1). Esta distribucion evidencia la
normativa de acceso a la universidad ecuatoriana con ingreso de estudiantes de varias
provincias del pais.

El anélisis se régimen de acceso a la salud evidencia una situacion preocupante en términos
de seguro social, sin embargo, a través del Ministerio de Salud Publica (MSP) se puede
acceder a atencion en salud gratuita conforme el Modelo de Salud Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural del Ecuador (MAIS-FCI). Los resultados evidenciaron un
83,54% (n=66) que se encuentran sin aseguramiento de la salud, frente al 16,46% (n=13) que
cuenta con un seguro de salud. A pesar del acceso a los servicios de salud en el MSP es alta
la proporcion de personas sin cobertura de salud, que constituye un indicador de
vulnerabilidad social y econdmica con probables barreras de acceso, ausencia de empleo
formal que repercute en la falta de afiliacion voluntaria.
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En lo que se refiere a la tenencia de hijos menores de 12 afios, el 91m14% (n=72) responde

no tener hijos, mientras que el 8,86% (n=7) report6 ser padres y madres estudiantes, quienes
enfrentan el desafio de cuidado a hijos menores lo que repercute en la exposicion solar
acumulativa y en el conocimiento de las estrategias de fotoproteccion en poblaciones
especiales.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, en lo que corresponde a quemaduras solares en el
ultimo afio, los datos evidencian que la mayoria de los participantes (74,68%; n=59) reportd
haber sufrido menos de tres quemaduras cutdneas asociadas a la exposicion solar, mientras
que, una proporcion considerable de participantes (24,05%; n=19) experimento entre tres y
cinco episodios. Finalmente, el 1,27%, es decir un participante reportdé mas de cinco
quemaduras solares. Resultados que representan un riesgo importante para el desarrollo de
patologias cutaneas asociadas a quemaduras solares agudas o cronicas.

Por su parte, los antecedentes de cancer de piel han sido afirmativos en el 6,33% (n=5) de los
participantes tanto personal como familiar, datos que denotan una prevalencia aparentemente
baja, se subraya la relevancia del tema con existencia que justifica la implementacion de
medidas preventivas y de referencia para el diagnostico oportuno.

Tabla 2. Practicas sobre fotoproteccion

Variable Categoria n (%)
Moderado 56 (70.89%)
Auto-conocimiento sobre fototipo
Extenso 9 (11.39%)
Escaso/Sustancial 14 (17.72%)
Moderado 52 (65.82%)
Conocimiento sobre FPS seglin fototipo Extenso 14 (17.72%)
Escaso/Ausente 8 (10.13%)
Sustancial 5(6.33%)
FPS de uso frecuente 30-50 42 (53.16%)
Mas de 50 19 (24.05%)
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15-20 o menor

13 (16.46%)

No lo sé 5(6.33%)
FPS 30 37 (46.84%)
Conocimiento FPS minimo necesario FPS 50 19 (24.05%)

FPS 15 o menor

FPS >500 100

15 (18.99%)

8 (10.12%)

Conocimiento general sobre

fotoproteccion

Conocimiento parcial
Alguna idea sobre el tema

Amplio conocimiento

41 (51.90%)
19 (24.05%)

19 (24.05%)

Frecuencia de uso de protector solar

Todos los dias

Solo actividades al aire libre

Sin rutina/No utiliza

42 (53.16%)
27 (34.18%)

10 (12.66%)

Frecuencia de reaplicacion

Una vez al dia

2 veces al dia

26 (32.91%)

20 (25.32%)

Cada 2 horas 23 (29.12%)

3 veces al dia 10 (12.66%)

Uso de sombrero o gorra Actividades prolongadas 46 (58.23%)
Actividades cortas 24 (30.38%)

No utiliza

9 (11.39%)

Tipo de ropa habitual

No considero la proteccion
solar en mi forma de vestir
Uso diario-oscura que cubra

la mayor parte de piel

46 (58.23%)

21 (26.58%)
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Uso diario-adquirida previa

revision de etiqueta 12 (15.19%)

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de la autopercepcion del nivel de conocimientos sobre fototipo revela que la
mayoria de estudiantes (70,89%; n=56), declara tener un conocimiento moderado sobre este
tema, seguido de un 11,39% (n=9) que ha reportado conocimiento extenso sobre el tema. Por
su parte, un 17,72% (n=14) manifestd6 tener conocimiento escaso, lo que revela
heterogeneidad en los conocimientos. Por lo tanto, es importante profundizar en la
comprension y conocimientos para determinar el fototipo, por su relevancia para la seleccion
del bloqueador solar adecuado.

En lo que corresponde al conocimiento sobre el factor de proteccion solar segtin el fototipo,
existe un patréon similar al anterior, en donde el 65,83% (n=52) reportd conocimientos
moderados, 17,72% (n=14) indicaron conocimiento extenso y el 16,46% (n=13) indic6
conocimiento escaso.

Esta distribucion refleja la existencia de conciencia sobre el uso de FPS, sin embargo, en un
porcentaje de estudiantes aun no se ha logrado integrar adecuadamente los principios de
seleccion del bloqueador solar adecuado segun las caracteristicas individuales de la piel y asi
obtener una proteccion efectiva.

El anélisis del FPS que nos participantes suelen utilizar revela que el 53,16% (n=42) opta por
protectores entre 30 a 50, lo cual constituye una practica adecuada acorde a las
recomendaciones internacionales. El 24,05% (N=19) utiliza FPS superior a 50, mientras que,
el 16,46% (n=13) emplea bloqueador solar con FPS mejor a 30, lo que representa una
proteccion suboptima. Es notable que el 6,33% (n=5) desconoce el FPS que utiliza.

Cuando se indagd sobre el conocimiento del FPS minimo necesario para una adecuada
proteccion del sol, se encontrd una dispersion en las respuestas. El 46,84% (n=37) identifico
correctamente el FPS minimo recomendado menor o igual a 30, frente al 24,05 (n=19)
mencion6 como FPS minimo 50, un 18,99% (n=15) considera un FPS de 15 como adecuado
y un 10,12% (n=8) mencion6 que el FPS adecuado es mayor a 50. Situacidon que permitid
identificar este tema como esencial para reforzar en la intervencion educativa.

En lo referente al conocimiento general sobre fotoproteccion el 51,90% (n=41) considera
conocer parcialmente los aspectos relevantes, mientras que, le 24,05% (n=19) tiene solo
alguna idea sobre el tema, el 24,09% (n=19) indica conocimientos amplios. Esta distribucion
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sugiere que la mayoria de los estudiantes reconoce tener lagunas en su conocimiento y son
conscientes de la necesidad de mejorar.

La frecuencia de uso del protector solar muestra patrones heterogéneos, mas de la mitad de
los participantes (53,16%, n=42) reporta uso diario independientemente de las actividades a
realizar, lo cual representa la practica ideal y refleja una actitud preventiva consistente, frente
al 34,18% (n=27) que utiliza protector cuando va a realizar actividades al aire libre. Un
12,66% (n=10) no dispone de una rutina establecida o no utiliza protector solar. Esto
representa una conducta de alto riesgo que requiere ser fortalecida para el incremento de las
acciones de fotoproteccion.

En cuanto a la reaplicacion del protector solar, se identificd que el 29,12% (n=23) sigue la
recomendacion de reaplicar el bloqueador solar cada dos horas, sin embargo, el 32,91%
(n=26) lo aplica una vez al dia, el 25,32% (n=20) aplica dos veces al diay el 12,66% (n=10)
manifiesta aplicar tres veces al dia.

Aunque se realicen aplicaciones multiples, la falta de adherencia al protocolo de reaplicacion
cada dos horas implica periodos extensos de proteccion disminuida o ausente. Esta brecha
entre el conocimiento y la practica, sugiere que no es suficiente informar sobre la importacion
de la reaplicacion, sino el abordaje del uso de protectores fisicos y de barreras que dificultan
las reaplicacion y la colocacion de la cantidad adecuada del bloqueador solar, asi como la
capacidad de identificar los bloqueadores de amplio espectro.

El uso de sombreo o gorra como medida fisica de proteccion ha sido manifestada por el
58,23% (n=46) que los utiliza, mientras el 30,38% (n=24) los emplea solo en actividades
cortas y el 11,39% (n=9) no utiliza estos elementos.

En lo que se relaciona con el tipo de vestimenta habitual, se encontr6 que el 58,23% (n=46)
no considera la fotoproteccion al momento de vestir, mientras que, el 26,58% (n=21) utiliza
ropa oscura que cubra la mayor parte de la piel. Estos datos sugieren la necesidad de
reforzar sobre el uso de ropa de material fotoprotector como complemento a la aplicacion
de bloqueador solar y las demas estrategias de fotoproteccion. No obstante, el 15,19%
(n=12) reporta usar ropa descubierta, liviana y de colores segun el gusto o preferencia.

Tabla 3. Resumen de cambios significativos (Prueba de McNemar)-Intervencion educativa

mediante la aplicacion de un postest en comparacion con el pretest

Pregunta Respuesta Correcta PRE (%) POST (%) e P Resultado

37



En sombra no hay riesgo FALSO 60.8 77.2 11.077 0.001 Mejora ***
Cremas mas adecuadas FALSO 354 17.7 12.071 0.001 Empeoramiento ***
Piel morena no necesita FALSO 70.9 823 7.111  0.008 Mejora **
Ropa oscura protege mas VERDADERO 69.6 75.9 32 0.074 Mejora marginal *
Radiacion UV daiia VERDADERO 96.2 92.4 225  0.134 Sin cambio
Cabinas UV melanoma VERDADERO 91.1 87.3 225  0.134 Sin cambio
Bebés no exponerse VERDADERO 86.1 83.5 0.5 0.48 Sin cambio
Niinos FPS 230 VERDADERO 83.5 81 0.5 0.48 Sin cambio
Vitamina D FALSO 51.9 54.4 0.5 0.48 Sin cambio
indice UV >3 VERDADERO 88.6 92.4 1.333  0.248 Sin cambio

Fuente: Elaboracion propia

La intervencion fue especialmente efectiva para corregir mitos importantes como la
necesidad de hacer uso de espacio de sombra como medida complementaria que presento una
mejora estadisticamente muy significativa pasando de 60,8% a 77,20% (p:0,001), lo que
representa un avance del 16,5%.

De igual manera, la comprension sobre la necesidad de proteccion en piel morena aumento
de 70,9% a 82,30% (p=0,008) con una mejora del 11,40%. La comprension de utilizar ropa
adecuada también experimentd una tendencia positiva con un incremento de 69,60% a
75,90% (p=0,074).

Hubo un hallazgo negativo en la comprension de la forma mas adecuada de proteccion,
puesto que las respuestas correctas disminuyeron dréasticamente de 35,40% a 17,70%
(p=0,001), representado una pérdida de 17,7°% o una reduccion relativa del 505 de aciertos.
Este resultado indica una confusion en la jerarquia de las medidas de fotoproteccion, en la
que cada estrategia es complementaria, pero la aplicacion de bloqueadores solares no es
exclusiva.

Las seis afirmaciones restantes no mostraron cambios significativos, esto responde al efecto

techo, pero que implica que los conocimientos se mantienen y que la intervencion educativa
ha permitido su medicion.
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Tabla 4. Conocimientos aplicados

Variable PRE (%) POST (%) Cambio Interpretacion

Cantidad minima de
86.1 91.1 +5.0 Mejora leve
bloqueador solar en un adulto

Estrategia que representa la

57.0 64.6 +7.6 Mejora moderada
primera linea de defensa
Reaplicacion luego de
exposicion al agua o 65.8 73.4 +7.6 Mejora moderada
sudoracidn excesiva
Materiales del ambiente en los
cuales se debe aumentar las  60.8 68.4 +7.6 Mejora moderada
medidas de fotoproteccion
Situaciones apropiadas para

77.2 82.3 +5.1 Mejora leve
utilizar protector solar
Consecuencias nocivas por las
que una persona debe 88.6 92.4 +3.8 Mejora leve

fotoprotegerse

Fuente: Elaboracion propia

Los conocimientos sobre aplicaciones practicas de fotoproteccion mostraron un patron de
mejora moderado, pero consistentes en todos los items evaluados mediante preguntas de
opcion multiple. Se evidencié un incremento que oscila entre 3,0% a 7,6%. Tres aspectos
criticos mostraron la mejor mejora: la estrategia de primera linea de defensa, el conocimiento
sobre la reaplicacion en actividades acuaticas o sudoracion y sobre el material del entorno
que aumentan el reflejo de la radiacion UV.
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Otros conocimientos mostraron mejoras modestas (3.8%-5.1%) partiendo de bases ya altas:
las consecuencias nocivas de la exposicion (88.6% a 92.4%), los riesgos de camas de
bronceado (83.5% a 87.3%) y el horario de evitacion (86.1% a 91.1%). Estas mejoras, aunque
modestas, son valiosas porque consolidan conocimientos que ya estaban en buen nivel.

Si se considera el promedio de todos los aspectos de conocimiento que fueron evaluados, la
mejora obtenida es de 74,10% a 79,90%, con un incremento del 5,80%. Este promedio
sugiere que colectivamente, el programa tuvo un impacto positivo sobre los conocimientos
de fotoproteccion, lo que refuerza las competencias aplicables a la practica de los futuros
profesionales de Enfermeria.

Grado de satisfaccion de los participantes del programa de intervencion educativa
sobre foto proteccion.

Evaluacion del plan de intervencion educativa

Tabla 5. Organizacion del programa

Nivel Nro. Porcentaje
Muy satisfecho 65 82.3%
Satisfecho 6 7.6%
Neutral 5 6.3%
Insatisfecho 0 0.0%

Muy insatisfecho 3 3.8%

Fuente: elaboracion propia

La evaluacion de la organizacion del programa fue positiva. El porcentaje de participantes
muy satisfechos fue del 82, 30% (n=65), con expectativas positivas en la mayoria de los
participantes, superando las expectativas de la mayoria. Sin embargo, existe un porcentaje de
participantes satisfechos de 7,60%, no se ha identificado participantes insatisfechos y el 3,8%
(n=3) manifesto insatisfaccion con la organizacién de la intervencion.
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Este resultado puede estar asociado a expectativas no cumplidas, preferencias de aprendizaje
no atendidas o la generacion de confusiones.

Tabla 6. Conocimiento de las expositoras

Nivel Nro. Porcentaje
Muy satisfecho 65 82.3%
Satisfecho 5 6.3%
Neutral 4 5.1%
Insatisfecho 2 2.5%

Muy insatisfecho 3 3.8%

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion del conocimiento de las expositoras mostrd un patrén similar que el de la
organizacion de la intervencion educativa, una concentracion en muy satisfecho. Resultados
que indican que las expositoras cumplieron con las expectativas de la mayoria de los
participantes. Al tener respuestas en otros valores se refuerza la necesidad de una
investigacion cualitativa para comprender los factores especificos para la insatisfaccion de
los participantes.

Analisis narrativo de la pregunta de respuesta abierta

Al finalizar la intervencion educativa se solicit6 a los participantes que identifiquen los tres
principales beneficios del programa, ante lo cual, las respuestas reflejaron 5 categorias
tematicas emergentes que reflejan la adquisicion de conocimientos como: la adquisicion y
consolidacidén de conocimientos, el desarrollo de conciencia para el cambio actitudinal, la
comprension de los riesgos y de la necesidad de prevencion y los conocimientos practicos
aplicables y la valoracion de la metodologia de la intervencion educativa en el que se destaca
la accesibilidad, claridad, formato adecuado y actualidad..
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DISCUSION

El estudio aporta evidencia sobre los conocimientos, habitos y practicas sobre fotoproteccion,
asi como los resultados de una intervencion educativa en estudiantes de Enfermeria,
considerado como grupo estratégico para la promocion de la salud de la piel. Los hallazgos
permitieron confirmar que existen conductas de riesgo y brechas conceptuales, asi como,
conocimientos que significan las bases para la asesoria a los pacientes sobre las estrategias
de fotoproteccion.

La muestra se conformé por mujeres jovenes, este perfil es consistente con estudios
realizados en estudiantes de Ciencias de la Salud en Europa y en América Latina, en lo que
se ha reportado una feminizacion de las carreras con concentracion etaria en adultos jovenes,
etapa critica para la acumulacion del dafio por exposicion solar a largo plazo®%4D,
Investigaciones epidemioldgicas han demostrado que las quemaduras solares en la juventud
se asocian con incremento del riesgo de melanoma y otros canceres cutdneos en etapas
posteriores de la vida®?.

Este perfil, ademads, es comparable con un estudio realizado en universitarios, en el cual se
identificd que los adultos jovenes tienen a presentar niveles de conocimiento “moderados”
por conductas preventivas inconstantes, con brechas marcadas entre el conocimiento y la
préctica, con uso de protector solar, pero sin reaplicacion ni adopcion de otras medidas™).

Uno de los resultados relevantes es la alta frecuencia de quemaduras solares de manera
recurrente en el ultimo afo, situacion que es similar en otros estudios realizados en paises
tanto con alta como con baja radiacion UV©#+49, Holman et al., reportaron mas del 30% de
adultos jovenes en formacion en carrera de salud presentaron al menos una quemadura solar
al afio, realidad que refleja resultados similares al estudio, reafirmando que el conocimiento
profesional no siempre se traduce en conductas preventivas adecuadas™?,

En términos de salud publica, este resultado es relevante porque la evidencia contemporanea
reafirma la relaciéon dosis-respuesta entre exposicion UV y melanoma, con efectos
acumulativos y con especial impacto de exposiciones intensas a edades tempranas®®.
Ademas, andlisis globales recientes han reforzado que una proporcion muy alta de casos de
melanoma cutdneo se atribuye a la radiacion UV, lo cual, fundamenta la importancia de la
prevencion primaria como estrategia costo-efectiva.

Tembunde et al. en su estudio reportaron incremento en conocimientos sobre fotoproteccion,
mejora en capacidad de identificar factores de riesgo. Sin embargo, se evidencid un
empeoramiento sobre el uso de cremas fotoprotectoras como la forma mas adecuada de
fotoproteccion lo que sugiere que el mensaje educativo pudo haber reforzado de forma no
intencionalV.
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De manera similar a estudios previos, los resultados muestran una discrepancia entre
conocimientos y practicas, puesto que una proporcion considerable conoce la importancia
del FPS de alto espectro y los valores adecuados a utilizar, no existe adherencia a la
reaplicacion. Este fenomeno se atribuye a barreras practicas y a percepciones erroneas de
proteccion prolongada™?.

El conocimiento sobre el FPS minimo recomendado mostré una mejora estadisticamente
significativa tras la intervencion, siendo uno de los resultados mas robustos. Este hallazgo
coincide con otro estudio cuasi-experimental que demostré que intervenciones breves y
focalizadas pueden mejorar la comprension del FPS cuando se explica sus fundamentos y
limitaciones™®).

Antes de la intervencion, existia dispersion en la identificacion del FPS minimo recomendado
con dos sesgos frecuentes que son la subestimacion (FPS < 15) y sobreestimacion (FPS muy
alto). Tras la intervencion, el aumento de aciertos sobre FPS minimo es un efecto
clinicamente util porque mejora la capacidad de consejeria y reduce el uso como el consumo
motivado por marketing. Esta ganancia cognitiva concuerda con literatura reciente sobre
intervenciones educativas focalizadas que mejoran los conocimientos*?,

A pesar de que una proporcion utiliza FPS adecuados, se evidencia que la reaplicacion cada
dos horas no es dominante, este resultado es coherente con la evidencia reciente en poblacion
general y universitaria, en donde el principal fallo no es “tener” protector solar, sino usarlo
bien. Al respecto, organismos regulatorios y sociedades cientificas sostienen la
recomendacion de reaplicar cada dos horas y después de nadar o sudar.

Los programas deben incluir la intervencion en barreras practicas (comodidad, costo,
recordatorios, normas sociales). En esta linea, los estudios contemporaneos exploran
intervenciones digitales y de mensajeria destacando la personalizacion y el esfuerzo
conductual para obtener cambios sostenidos®?.

El resultado que resalta de la intervencion fue el empeoramiento en la afirmacion sobre el
uso de cremas fotoprotectoras como la forma més adecuada de fotoproteccion. Situacion que
sugiere que el mensaje educativo pudo haber reforzado de forma no intencional de que los
bloqueadores solares son la mejor estrategia, por lo tanto, las intervenciones futuras deben
estructurar las estrategias manera jerarquica y complementaria desde evitar horas pico,
utilizar espacios de sombra, utilizar ropa y sombreros fotoprotectores y complementar con el

protector solar?),

En lo que corresponde a los items en los que no se evidenciaron cambios estadisticamente
significativos, estos resultados son coherentes con el denominado efecto techo
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(conocimientos basales altos), este patron es habitual en intervenciones cortas en donde los
mayores incrementos se observan donde existe un margen de mejora, sin embargo, donde el
conocimiento es alto, el resultado esperado es estabilidad®. Por lo que, se recomienda no
interpretar como sin cambios, sino como una confirmacion de que el programa fue
selectivamente 1til en dominios deficitarios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los estudiantes de enfermeria evaluados se caracterizan por ser mayormente mujeres,
en edad universitaria de procedencia urbana, sin antecedentes de enfermedades
dermatologicas de base. Esta configuracion refleja una poblacion tipica de las carreras
en el campo de la salud y subraya la importancia de enfocar estrategias preventivas
de fotoprotecciéon en grupos con alta probabilidad de exposicion a radiacion
ultravioleta.

Los habitos y practicas de fotoproteccion entre los participantes son inconsistentes
con sus conocimientos, aunque se reporta el uso de cremas fotoprotectoras, se
requiere reforzar las demas practicas clave como: la realizacion sistematica cada dos
horas, la priorizacion de barreras fisicas y la reduccion de la exposicion al sol.

La intervencién educativa implementada demostrd eficacia para el incremento de
conocimientos especificos sobre fotoproteccion, incluidos conceptos, FPS adecuado,
desmontaje de mitos y la identificacion de estrategias complementarias. No obstante,
la intervencion generd un efecto no deseado en la percepcion de jerarquias de las
medidas de proteccion, lo que indica la necesidad de reforzar componentes
pedagbgicos con la generacion de estrategias integrales como nucleo de prevencion.

El grado de satisfaccion de los participantes con el programa de intervencion
educativa fue predominantemente alto, valoracién que sugiere resultados positivos
sobre los contenidos, metodologia y desarrollo de la intervencion. Esta percepcion
favorable respalda la aceptabilidad del programa, aunque la existencia de respuestas
insatisfechas sefiala la importancia de ajustar futuras intervenciones a los diferentes
estilos de aprendizaje y a necesidades individuales.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas permanentes de educacion en fotoproteccidon, considerando las
caracteristicas sociodemograficas y el contexto geografico de alta radiacion ultravioleta,
aplicando desde los primeros semestres en coherencia que la etapa universitaria es un periodo
que permite la consolidacion de habitos preventivos sostenibles que impacten en el
autocuidado y en la practica profesional.

Reforzar las intervenciones educativas, utilizando metodologias activas priorizando
estrategias multimodales e integrales de proteccion solar incorporando mas actividades
practicas, demostrativas y simuladas que facilitan la transferencia del conocimiento a la
conducta diaria
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE HABITOS, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS

RELACIONADOS CON LA EXPOSICION SOLAR " Cuestionario CHACES

DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO
HOMEBRE
MUJER
EDAD
PAIS DE NACIMIENTO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios
Infantil
Primaria
Secundaria
PROFESION:
ESTADO CIVIL:
Soltero/a
Casado/a o conviviendo en pareja
Viudo/a
Separado/a o divorciado/a
(TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS?
51
No

54



;Cuil es el color natural de tu piel?:

Muy clara

Clara

Intermedia

Morena

Negra

;Cémo reacciona su piel cuando la expone al sol del mediodia una hora al inicio del

verano?

No me quemo al dia siguiente y me bronceo intensamente al cabo de 1
semana

Tengo una quemadura suave al dia siguiente v me bronceo
moderadamente al cabo de 1 semana

Tengo una quemadura dolorosa al dia siguiente v me bronceo
ligeramente a la semana

Tengo una quemadura dolorosa al dia siguiente v no me bronceo a al
cabo de 1 semana

{Cuéntos dias al afio se expones al sol realizando actividades al aire libre?

BANOS EN
DEPORTE O
PISCINA, TRABAJO AL
PLAYA O ACTIVIDADES DE AIRE LIBRE
SOLARIUM OCIO AL AIRE LIBRE
Ningtin dia
1-5 dias
6-30 dias
31-90 dias
Mas de 90 dias
¢Cudntas horas al dia se sueles exponer al sol realizando actividades al aire libre?
BANOS EN DEPORTE O TRABAJO AL
PISCINA O ACTIVIDADES DE ATRE LIBRE
PLAYA OCIO AL AIRE LIBRE
Ninguna hora
1-2 horas
3-4 horas
5-6 horas

Mas de 6 horas
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{Cudntas veces se ha quemado la piel (enrojecimiento y delor) en el dltimo afio?

Minguna

1-2

3-5

&-10)

Mis dell

Sefale con una X, las medidas de proteccién solar que utiliza cuando realiza actividades al aire libre:

Siempre Habitualmente | A veces Casinunca | Nunca

Me resguardo a la sombra/ uso
sombrilla

Uso pafas de sol

Uso sombrero o gorra

Uso camiseta con manga v
pantalén largo

Evito las horas del mediodia
{1200 a 16.00 horas)

Uso cremas de proteccion solar

Cuando utiliza cremas de proteccion solar, ;Qué indice de proteccidn solar suele usar?:

Mo lo si

210

15-20

30-50

Mas de 50
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Sefale con una X tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

ENUNCIADOS

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

Indiferent

e

En
desacuerd

Totalmente en
desacuerdo

Me gusta tomar el sol

Me gusta estar moreno/a

Tomar el sol me sienta bien

Mo me pusta usar cremas de
}J
proteccidn solar

Merece la pena usar cremas de
proteccidn solar

A medio dia, prefiero estar a la
sombra gue al sol

Me preocupa quemarme cuando
tomo el sol

Me preocupan las manchas v
arrugas que me puedan salir por
el sol

Me preocupa que me pueda salir
cancer de piel por el sol

Es ficil protegerse del sol
llevando sombrero y ropa que
nos cubra

Me gusta tomar el sol

Me gusta estar moreno/a

Tomar el s0l me sienta bien

Mo me gusta usar cremas de
proteccidn solar
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA EXPOSICION SOLAR

Sefiale marcando con una X si son verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones:

ENUNCIADOS VERDADERD | FALSD

El uso de cabinas de rayos UVA antes de los 30 afios aumenta el riesgo
de melanoma

La radiacién ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado de la piel y
diversas formas de cincer de piel

Estando en la sombra, no corremos riesgo de suftir los efectos de la
radiacion solar

Usar cremas fotoprotectoras es la forma mds adecuada de protegerse del
sol y prevenir el cincer de piel

Una vez que la piel se ha puesto morena no es necesario usar cremas de
proteccidn solar

Los bebes de menos de 1 afio no deben exponerse directamente al sol

Es necesario extremar usar medidas de proteccién solar cuando el indice
UVI es superior a 3

La ropa oscura protege del sol mds que la ropa clara

Es recomendable tomar al menos una hora de sol al dia para garantizar
unos niveles adecuados de vitamina D

Los niftos deben usar cremas de proteccidn solar con un indice igual o
mavyor a 30




Datos generales
Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

Edad:

Usted es:
a) Alumno
b) Médico Pasante
c) Profesor — no médico
d) Profesor médico o residente

Si es alumno, indique el grado escolar:
a) Ciencias bdsicas (1° - 4° semestre)
b) Ciencias médicas basicas (5° - 8° semestre)
¢) Ciencias clinicas (1" trimestre — 8° trimestre)

Si es médico, indique su especialidad:

Habitos de fotoproteccién
*Para cada uno de los siguientes enunciados, seleccione
la opcién que mejor lo represente

1. Cuando usted se expone al sol:
a) Siempre se quema, nunca se broncea
b) Siempre se quema, rara vez se broncea
c) Algunas veces se quema, algunas veces se broncea
d) Rara vez se quema, siempre se broncea
e) Nunca se quema, siempre se broncea
f) Nunca se quema, la piel es pigmentada intensamente

2. ¢Usa protector solar?:
a) Si
b) No

Si respondid si a la pregunta anterior, contintie con la pre-
gunta 3

Si respondié no a la pregunta anterior, pase a la pregunta
nimero 5

3. ¢En qué escenarios usa protector solar?:
a) Cuando hago deporte al aire libre
b) Cuando voy a la playa
¢) Cuando hago excursiones
d) Todos los dias soleados
e) Diariamente, dfas soleados y nublados

ANEXO 2: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE FOTOPROTECCION

¢Cudndo usa protector solar, qué FPS (factor de proteccién
solar) utiliza?:

a) FPS 15 0 menor

b) FPS 30

¢) FPS de 50 0o mayor

d) No acostumbro leer las etiquetas y desconozco el FPS

Respecto a la ropa como medida de proteccién solar, écudl

de las siguientes expresiones refleja mejor su opinién?:

a) Conozco las propiedades fotoprotectoras de la ropa es-
pecial, y si la he usado

b) Conozco las propiedades fotoprotectoras de la ropa es-
pecial, pero no la he usado

¢) Desconozco las propiedades fotoprotectoras de la ropa
especial, y no la he usado

Los lentes que usted utiliza para el sol, icuentan con una
adecuada proteccién UVLAS?:

a) Si

b) No

¢) Desconozco

d) No uso lentes para el sol

Cuando estd al aire libre, Jusa gorro o sombrero para pro-

tegerse del sol?:

a) Si, siempre que me expongo al sol

b) Algunas veces, cuando hago deporte, o cuando viajo a
la playa

¢) No, nunca uso

¢Con qué frecuencia usa alguna medida de fotoproteccion,

ya sea buscar sombra, protector solar, lentes y/o ropa?:

a) Varios dias a la semana, cuando hago deporte al aire
libre

b) Ocasionalmente en el afio, cuando voy a la playa o al
campo

¢) Todos los dias soleados, pero no si estd nublado

d) A diario, en dias nublados y soleados

e) Nunca uso ninguna medida de fotoproteccion

¢JEvita salir o exponerse al sol en las horas de mayor inten-
sidad?:

a) Si

b) No

c) Algunas veces
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10. ¢Cudn importante es para usted lucir una piel bronceada?:

a) Muy importante
b) Importante
c) Poco importante

d) Nada importante

. ¢Qué hace para conseguir una piel bronceada?:

a) Camas de bronceado

b) Exposicién al sol

c) Cremas autobronceadoras
d) No hace nada

e) No aplica

Conocimientos de fotoproteccion
*Para cada uno de los siguientes enunciados, seleccione
la opcién que considere correcta

4Qué FPS (factor de proteccién solar) se considera como
el minimo necesario para una adecuada proteccion solar?:
a) 10
b) 15
<) 30
d) 50

¢En qué situaciones es apropiado utilizar protector solar?:
a) Cuando el clima lo amerita

b) Al realizar actividades al aire libre

¢) Diariamente

d) Cuando el indice de radiacién UVB lo requiera

¢A partir de qué edad debe utilizarse la proteccién solar
para evitar el dao por radiacién solar acumulativa?:

a) A partir de los 6 meses de vida

b) A partir de los 2 anos de vida

) A partir de los 10 afios de vida

d) A partir de los 20 anos de vida

¢Cudles son las consecuencias nocivas de la exposicién so-
lar por las que una persona deberia fotoprotegerse?:

a) Envejecimiento prematuro de la piel

b) Quemadura solar

¢) Aparicion de nevos

d) Predisposicién y desarrollo de cincer cutdneo

e) Todas las anteriores

¢Cudl es la cantidad minima de protector solar que se reco-
mienda para la adecuada proteccién de la superficie corpo-
ral de un adulto?:

a) 5ml (equivalente a una cucharadita)

b) 30 ml (equivalente a 2 cucharas)

10.

II.

c) toml
d) soml

Cuando realiza actividades acudticas o hay sudoracién,
écon qué frecuencia se debe reaplicar el protector solar eti-
quetado como de “muy alta resistencia al agua™?:

a) No es necesario reaplicar

b) Lo debe reaplicar cada 2 horas

c) Cada8horas

d) Solo se debe reaplicar tras la exposicion al agua

Entre las medidas de fotoproteccion, i cudl de las siguientes

opciones representa una primera linea de defensa?:

a) Uso correcto del protector solar

b) Ropa de proteccién solar de manga larga, lentes y som-
brero de ala ancha

¢) Preferir la sombra y evitar exponerse en horas pico

d) Evitar camas de bronceado

Para reducir los riesgo de la radiacion UV, icudl es el ho-
rario del dia en el que debe evitarse la exposicién solar?:
a) 10a.m.a4p.m.

b) 12 p.m.agp.m.

C) 2p.m.a2p.m.

d) 2 pm.agp.m.

¢En presencia de cudl de los siguientes materiales se deben
incrementar las medidas de fotoproteccion?:

a) Arena

b) Nieve

c) Pavimento

d) Agua

¢Consideras que las camas de bronceado son seguras, ya
que evitan los daios por la radiacion solar?:

a) Si

b) No

En general, écudnto considera que sabe respecto al tema de

fotoproteccion solar?:

a) Tengo un amplio conocimiento sobre el temay sigo las
recomendaciones

b) Conozco parcialmente los aspectos relevantes sobre fo-
toproteccién y eventualmente sigo las recomendaciones

¢) Tengo alguna idea sobre el tema de fotoproteccion

d) Nunca habia escuchado sobre la fotoproteccion

e) No respondié
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