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RESUMEN

El Ecuador por estar ubicado en la zona ecuatorial y por el descenso en la densidad de la
capa de ozono, tiene mayores probabilidades de que sus habitantes tengan alteraciones de
la piel asociadas a la exposicion solar. Por lo que, constituye un reto para el equipo de
salud el incremento de la cobertura en materia de promocién de habitos y préacticas
saludables sobre la salud de la piel. El presente proyecto de investigacién se desarroll6 con
el objetivo de establecer las practicas y conocimientos sobre fotoproteccion en los
estudiantes de enfermeria de una universidad ecuatoriana, para lo cual se desarrollé un
estudio con enfoque cuantitativo, aplicando un instrumento de valoracidn de caracteristicas
sociodemograficas, practicas, habitos y conocimientos sobre fotoprotecciéon. Entre los
resultados obtenidos destacan: la utilizacion de cremas con factor de proteccion solar y la
preocupacion de desarrollar cancer de piel; el nivel de conocimientos en la mayoria de
participantes es escaso, lo que evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion sobre el
tema.

Palabras clave: fotoproteccion, enfermeria comunitaria, quemadura solar, factor de
proteccion solar, melanoma



Abstract

Due to the fact that Ecuador is located in the equatorial zone and since the decrease in the
density of the ozone layer, its inhabitants are more prone to skin alterations associated with
sun exposure. Therefore, it is a challenge for the health team to increase coverage in terms
of promoting healthy habits and practices in the local population. The present research
project was developed with the objective of establishing the practices and knowledge about
photoprotection in nursing students of an Ecuadorian university, for which a study with a
quantitative approach was developed, applying an instrument to evaluate socio-
demographic characteristics, practices, habits and knowledge about photoprotection.
Among the results obtained, the following stand out: the use of creams with sun protection
factor and the concern of developing skin cancer; the level of knowledge in most of the

participants is low, which shows the need to reinforce the training about this topic.

Keywords: Photoprotection, Community Nursing, Sunburn, Sun Protection Factor,

Melanoma
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INTRODUCCION

La luz del sol es responsable de muchos efectos bioldgicos que benefician al ser humano,
sin embargo, la excesiva exposicion puede causar quemaduras solares, fotoenvejecimiento
y fotocarcinogénesis, lo que representa una amenaza para la salud. La radiacion solar esta
compuesta por la luz visible, infrarroja y ultravioleta (UV); los efectos adversos crénicos
de la radiacion solar se deben principalmente a la longitud de ondas espectrales entre 290 y
400 nm.%

Frente a cualquier tipo de exposicién, la piel cuenta con proteccion estructural, por estar
compuesta por 3 capas: epidermis, dermis y tejido subcutaneo; entre las principales
funciones de la piel se conoce que ayuda a regular la temperatura corporal, almacena agua
y grasas, previene la entrada de bacterias al organismo y protege de la RUV a través de la
melanina, esta Ultima absorbe hasta 99,9 % de la radiacion, también participa en la
produccion de vitamina D, interviene en el metabolismo éseo, en el funcionamiento del
sistema inmunitario y en la prevencién de diversos tipos de cancer y otras enfermedades
como: artritis, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.®

Segln, Llauce M y Rojas J® cuanto mas alto esté el sol, mas intensa es la RUV, esto
significa que, entre las 10am y las 2pm se recibe el 60% de radiacion, siendo este efecto
mayor en personas con mas exposicion diaria. El indice de RUV segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) entre 6 a 7 se considera alto, de 8 a 10 muy alto y de 11 0 mas
extremadamente alto. Por otra parte, el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
del Peru, Direccidén General de investigacion y asuntos ambientales, considera dentro de
los niveles de riesgo de exposicion a la RUV: de 6 a 8 moderado, 9 a 11 alto, de 12 a 14
muy alto y mayor de 14 como extremo.

Por lo descrito, es prioritario considerar a la fotoproteccién como una actividad que aporta
a un estilo de vida saludable, entendiéndose a este término como las medidas que
previenen los dafios cutaneos inducidos por la radiacion solar. Se estima que el 80% de
casos de cancer de piel son prevenibles, siempre y cuanto se aplique de manera adecuada
estrategias de fotoproteccion.® La intensidad de RUV a la que una persona esta expuesta,
depende de varios factores, como la edad, estado civil, color de piel, predisposicion
genética, antecedentes personales,) y ubicacion geografica.®) De igual forma, existen
factores ambientales como: posicién del sol, latitud, altitud, estacion del afio, nubosidad,
reflexion del suelo y la integridad de la capa de ozono.™”

Por otra parte, es fundamental describir las barreras para la practica de la fotoproteccion,
como la falta de informacion, poblaciones de escasos recursos econémicos® y algunos
aspectos culturales. Por tal motivo, el/la enfermera/o son profesionales clave en el proceso
de promocidn de la salud en lo relacionado con las quemaduras solares, por representar una
posicion privilegiada para fomentar la prevencion y el mantenimiento de una buena salud
de la piel. En este punto, el proceso enfermero es fundamental partiendo desde la
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valoracién, que permite determinar alteraciones y situaciones que incrementan el riesgo de
desarrollar enfermedades dermatoldgicas asociadas a la exposicion solar.

Al valorar una quemadura solar existen aspectos importantes a tomar en cuenta, como la
profundidad, extension, localizacion y etiologia de las lesiones. Tras la valoracidn se podra
identificar el abordaje correspondiente, partiendo de la posibilidad de derivar al paciente a
una atencion hospitalaria, si corresponde.® La escala de Fitzpatrick es uno de los sistemas
de clasificacion mas usados en la practica dermatoldgica, tiene como objetivo evaluar la
sensibilidad y la respuesta de la piel a la radiacion solar, igualmente, evalla la capacidad
de una persona para quemarse y broncearse, ademas de permitir la identificacion del
fototipo.®

Al planificar los cuidados basados en el proceso enfermero, se identifica en la taxonomia
NOC “Control del riesgo: exposicion al sol” que hace referencia a las acciones personales
para comprender, evitar o reducir las amenazas de la piel y los ojos por la exposicion al
sol, con una variedad de indicadores®® que facilitan la orientacién del profesional y
estudiantes de enfermeria en el desarrollo y aplicacion de planes preventivos. Por otra
parte, la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) contempla la “vigilancia de
la piel”(so) gue contiene actividades que facilitan la valoracién e identificacién de
alteraciones a través del examen fisico y de la entrevista al paciente y/familia.

De acuerdo a un estudio realizado por Alemon D., y otros, la falta de difusién de
informacion sobre proteccion solar (fotoproteccion), se evidencia en un déficit de
conocimientos y de habitos adecuados en la poblacion joven. Por lo cual, en este grupo
etario son méas indicadas y eficaces las camparias de prevencién primaria, no solo por la
especial trascendencia de la exposicion durante esta etapa, sino porque es el momento
adecuado para lograr el cambio de actitudes y conductas.®”

Segun Morales M., y otros, para evitar el dafio cutaneo secundario a la exposicion solar, se
recomienda el uso de ropa de colores oscuros y de manga larga, buscar la sombra, utilizar
sombrero o sombrilla, evitar la exposicion entre las 10 de la mafiana y las 16 de la tarde y
aplicarse diariamente un filtro solar.™”

Un grupo etario estratégico para la aplicacion de programas de fotoproteccion son los
adolescentes, por ser una poblacion de riesgo para el desarrollo de cancer de piel, debido a
los largos periodos de exposicion a la RUV.®® Estos programas contribuyen a la
prevencion del cancer de piel, sobre todo si existe énfasis en los beneficios de la
fotoproteccion y del diagndstico precoz. Adicionalmente, es necesario reconocer actitudes
y creencias que obstaculizan la adopcién de un comportamiento de proteccién apropiado,
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estas medidas cobran especial importancia considerando que si el melanoma se establece,
el prondstico puede ser fatal.?

Yovera S, menciona que segun la OMS, la incidencia de cancer de piel ha incrementado en
las Gltimas décadas; en el mundo se registran cada afio de 2 a 3 millones de casos, de los
cuales 132,000 son melanoma.®® Argentina, actualmente ocupa el primer lugar en las
estadisticas de cancer de piel, segin las diferentes ponencias presentadas en el XXI
Congreso Mundial de Dermatologia,(13) por otro lado, en el Ecuador cada afio se identifica
un promedio de 650 casos nuevos solo en la capital, segin el Registro Nacional de
Tumores (RTN) de SOLCA.

La intensidad de los rayos solares es mas fuerte en el Ecuador, ya que el sol pasa por la
parte mas alta del cielo y la distancia recorrida por los rayos ultravioleta dentro de la
atmosfera es més corta. El espesor de la capa de 0zono es menor en los tropicos que en las
latitudes medias y altas, por lo que hay menos 0zono para absorber la radiacion ultravioleta
mientras atraviesa la atmdsfera. A latitudes mas altas, el sol estd mas bajo en el cielo, por
lo que los rayos ultravioletas deben recorrer una distancia mayor a través de las capas de la
atmasfera en donde hay mas ozono y en consecuencia la radiacion ultravioleta es menor en
esas latitudes. De manera contraria, la intensidad de la radiacion ultravioleta aumenta con
la altitud, ya que hay menos atmosfera para absorber los rayos dafiinos del sol.(¥

Llauce M y Rojas J, mencionan que estudios realizados por la OMS a través del programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y otras entidades
gubernamentales de salud, han demostrado que el exceso de radiacion ultravioleta (RUV)
no solo causa cancer de piel, sino que también afecta la visién, provocando cataratas,
fotoconjuntivitis, fotoqueratitis, ademas de crear una vulnerabilidad en el sistema
inmunoldgico.®

El fotoenvejecimiento de la piel (CSF) es el resultado de una combinacion de
envejecimiento bioldgico y dafio a largo plazo por la exposicion al sol, a su vez, la
velocidad e intensidad de este proceso depende del fototipo, habitos toxicos, dieta, rasgos
genéticos, enfermedades concomitantes, calidad del descanso, el nivel de fotoproteccion,
entre otros. Los cambios fisicos de la piel consisten en: pérdida de la elasticidad, arrugas,
engrosamiento de la dermis y la epidermis, asi como despigmentacion y telangiectasias.®
Por otro lado, el cancer de piel es un tumor humano frecuente en todo el mudo y su
incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas debido al aumento de la exposicion a la
RUV, especialmente de tipo B.®
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En esta investigacion se presenta los resultados de la aplicacion de una encuesta
denominada “Evaluacion de conocimientos y practicas sobre fotoproteccion en estudiantes
de enfermeria”, que consta de 8 secciones, estas son: datos sociodemogréaficos,
caracteristicas de la piel, habitos de exposicién solar, problemas de la piel, practicas de
proteccion solar, actitudes hacia la fotoproteccion y conocimientos de exposicion solar.

El estudio ha permitido obtener una base de datos para futuras/os profesionales de
Enfermeria, en el marco preventivo sobre la exposicion solar, asimismo, se identificaron
practicas y conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre fotoproteccion,
finalmente, los resultados permiten crear una linea base para las posteriores
investigaciones.

Por lo descrito, se desarrolla el presente trabajo con el objetivo de establecer las practicas y
conocimientos sobre fotoproteccién en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo, identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes
patoldgicos clinicos asociados a la exposicion solar, determinar las practicas de
fotoproteccion de los estudiantes de enfermeria, mediante la utilizacion del cuestionario
CHACES® y definir los conocimientos en la poblacion de estudio mediante la aplicacion
del cuestionario de Ramos y colaboradores. El instrumento aplicado contiene 7 secciones:
datos sociodemogréficos, fototipo y caracteristicas de la piel de Fitzpatrick, habitos de
exposicion social, problemas de la piel (antecedentes patoldgicos, quemaduras solares),
practicas y actitudes de proteccion solar y conocimientos sobre fotoproteccion.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

La historia natural del cancer se produce de las observaciones clinicas, estudios
epidemioldgicos, experimentales e histopatolégicos de las lesiones producidas por el sol,
que ocurren en el epitelio de la piel, mucosas y glandulas, pues la falta o escasa cultura de
fotoproteccion y los altos precios que representa adquirir un protector solar son factores
que interfieren en la prevencion.*®

En 1972 la Food and Drug Administration (FDA-U.S.) reclasifico los antisolares de
cosméticos a medicamentos de venta libre en el mercado, pues estos son sustancias capaces
de prevenir el dafio de la piel y el envejecimiento. Estos productos tienen un alto factor de
proteccion ya que son capaces de bloguear la luz ultravioleta, ademas, son considerados
como aptos para uso regular y desde edades tempranas.®)

El sol es una importante fuente de energia que hace posible la vida en nuestro planeta, pero
los efectos de la radiacion solar en los humanos tienen implicaciones fundamentales para
su salud. Segun Lépez A., y otros, la exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV) es un
factor de riesgo importante para el cancer de piel, en el que se observa una asociacion entre
la exposicion intensa aguda e intermitente a los rayos UV del sol y un mayor riesgo de
melanoma o carcinoma de células basales, mientras que la exposicion prolongada y
sostenida se asoci6 con el desarrollo de carcinoma de células escamosas.*®

De acuerdo a la escala de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el indice de
radiacion ultravioleta (IUV), de 6 a 7 se considera alto, de 8 a 10 muy alto y de 11 a méas
extremadamente alto. Por otra parte, el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
del Pera, Direccion General de investigacion y Asuntos ambientales, han clasificado los
niveles de riesgo por RUV de la siguiente manera: de 6 a 8 moderado, 9 a 11 alto, de 12 a
14 muy alto y mayor de 14 como extremo.*

El espectro solar es la radiacion electromagnética emitida por el sol; existen distintos
nombres de acuerdo a la longitud de onda de radiacion como: infrarrojo (IR) (780-
10000nm), luz visible (400-780 nm), ultravioleta A (UVA) (315-400 nm), ultravioleta B
(UVB) (280-315 nm) y ultravioleta C (UVC) (200-280 nm). Cuanto mas corta es la
longitud de onda, mé&s energia transmite la radiacion, por lo tanto, las longitudes de onda
de luz méas cortas pueden causar mas dafio a la piel que las longitudes de onda mas
largas.®”

La piel es considerada como una cubierta indispensable para la adecuada armonia del
organismo, representa el 6% del peso corporal de un individuo, pesa aproximadamente 4
Kg v tiene un volumen de 400cm®. La piel desempefia diversas funciones como: proteccion
de la radiacion ultravioleta, regulacion de la temperatura y reparacion de las heridas. ©
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Los rayos UVA pueden penetrar profundamente en las capas de la piel (epidermis y
dermis), causando dafios en el ADN y sobreproduccién de melanina y metaloproteinasa en
melanocitos humanos, asi como la produccidn de especies reactivas de oxigeno, cambios
en las células inflamatorias y dafio a los fibroblastos. En las células epidérmicas, la luz
UVB es absorbida por los cromdforos como: aminoéacidos arométicos, melanina y bases de
acidos nucleicos nitrogenados, esto desencadena diferentes respuestas celulares como
apoptosis, melandgenesis, inflamacion, produccion de especies reactivas de oxigeno,
mecanismos de reparacion del ADN y mutaciones del ADN; las mutaciones no reparadas
pueden convertirse en cancer de piel. Por lo tanto, la exposicién aguda o crénica a los
rayos UVA y UVB puede provocar diversos efectos nocivos para la salud, como
guemaduras solares, edema, eritema, hiperpigmentacion, fotoenvejecimiento y cancer de
piel.®

La piel como barrera protectora de la radiacion solar por varios
mecanismos

Melanogénesis: ante el estimulo de la radiacion solar se incrementa el proceso de
conversion a partir del aminoacido tirosina hacia melanina. La melanina reduce la energia
radiante por dispersion y absorcion. La pigmentacion inmediata es estimulada por la
radiacion UVA. Los precursores de la melanina se oscurecen por oxidacion, pero el
bronceado inmediato es transitorio y confiere proteccion insuficiente. La melanina se libera
desde el melanocito a la unidad pigmentaria correspondiente (36 queratinocitos) para
proteger el ADN, envolviendo los nucleos y luego migrando a las células epidérmicas
superficiales. A través del aumento de la enzima tirosinasa ocurre un mecanismo de
retroalimentacion responsable de la lentitud de la regeneracion celular con el consecuente
engrosamiento de la capa cérnea.?)

Sustancias filtrantes de radiacion UV: el &cido uranico es un derivado de la histidina que
absorbe las radiaciones UVB, pues aumenta el estrato corneo cuando hay incremento de la
radiacion solar, previniendo las quemaduras, pero no el bronceado causado por estas. Esta
enzima acttia como un foto receptor inmune regulador, sus niveles disminuyen cuando hay
presencia de bafios solares prolongados, facilitando las quemaduras, la histidina es
considerada como una pantalla solar natural.®

Prostaglandinas: son mediadores importantes en la regulacion de la respuesta inflamatoria
a los rayos ultravioleta. Cuando la piel es sometida a la radiacion UV, en el éarea de
eritema, se detecta aumento de éstas. La indometacina, el &cido acetil salicilico y los
corticoides bloquean la actividad de las prostaglandinas evitando la aparicion del
eritema.®

Reparacion del ADN: la sobreexposicion solar genera que las células mueran o se

deterioren transmitiendo informacidn genética erronea, de este modo aparece la elastosis
solar, la queratosis actinica y el cancer escamo celular, para lo cual la piel posee
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mecanismos como la reparacion de la escision o reparacién oscura que consiste en el
reconocimiento de las secciones dafiadas del ADN y proceden a su eliminacion y
sustitucion.®)

Antisolares: catalogados como medicamentos de venta libre, son sustancias capaces de
prevenir el dafo de la piel y el envejecimiento relacionados con el sol, teniendo un alto
factor de proteccion al bloguear la luz UV. El producto antisolar ideal debe ser estable ante
la luz, aire, humedad y calor, resistente a la arena, sudor y agua.®

Los sintomas que presenta una persona ante la exposicion solar, son: sensacion de calor
localizado y ardor en las areas afectadas. Cuando el cuadro es leve, en 2 dias desaparecen
los sintomas; pero, puede aparecer edema acentuado, ampollas con mucho malestar,
imposibilidad para dormir y una intolerancia notable al contacto con la ropa. En casos
severos se asocian con escalofrios, fiebre, nauseas o taquicardia, también, puede presentar

1o . 2
“choque de calor” y una miliaria muy acentuada.®

Algunas personas presentan eritema muy brillante en pocos minutos que desaparece de 2 a
4 horas, pero reaparece y aumenta hasta un méximo de 14 a 20 horas pudiendo persistir por
48 horas, posterior a esto, se produce la descamacidn. Los principales efectos clinicos de la
exposicion a los rayos UV se pueden clasificar como: inmediatos, incluyendo quemaduras
solares, bronceado y la exacerbacion de trastornos de la piel fotosensibles heredados y
adquiridos; a largo plazo, causa el envejecimiento solar y de manera cronica se puede
desarrollar cancer de piel.®)

Los dafios causados por la radiacion solar pueden ser agudos o crénicos; la fotoqueratitis es
una respuesta aguda al exceso de radiaciéon UV-B. Esto puede suceder con una exposicion
prolongada sin proteccion en areas altamente reflectantes como la nieve, las montanas o las
playas. Se caracterizan por ojos rojos, lagrimeo, dolor, fotofobia e incluso pérdida temporal
de la agudeza visual o visién borrosa. El tiempo de aparicion de los sintomas después de la
exposicion fluctia entre 24 y 48 horas.‘®

Las cataratas se caracterizan por una opacidad del cristalino, cuyo principal sintoma es la
disminucion de la vision; estas son una causa importante de discapacidad visual con una
alta incidencia, representando alrededor del 49% a nivel global.*®
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Asi mismo, pueden existir lesiones cutaneas como eritema, que se manifiesta como un
enrojecimiento de la zona cutanea afectada, debido al aumento del flujo sanguineo en los
capilares. Otro efecto en la piel se produce cuando la capa mas externa, constituyendo una
clara sefial de dafio por exposicion al sol. Estos efectos pueden conducir al envejecimiento
prematuro de la piel, degeneracion de células y tejido fibroso, ademéas del desarrollo de
manchas en la piel como pecas o hiperpigmentacién y en el peor de los casos, algun tipo de
cancer.®®

Segun varios estudios la radiacién UV no solo afecta a los érganos que estan directamente
expuestos a los rayos UV (piel, ojos, boca), sino que también provoca cambios en la
funcion de ciertas células del sistema inmunitario, como consecuencia, el individuo sera
mas vulnerable a infecciones por bacterias y otros tipos de microorganismos del medio
ambiente.™

De la misma manera, existen efectos crénicos de la radiacion ultravioleta. El
fotoenvejecimiento de la piel (CSF) es el resultado de una combinacion de envejecimiento
bioldgico y dafio a largo plazo por la exposicion al sol, a su vez, la velocidad e intensidad
de este proceso depende del fototipo, habitos toxicos, dieta, mecanismos geneticos,
enfermedades concomitantes, calidad del descanso, nivel de fotoproteccion, entre otros.
Los cambios fisicos de la piel consisten en: pérdida de la elasticidad, arrugas,
engrosamiento de la dermis y la epidermis, asi como despigmentacion y telangiectasias.®
Por otro lado, el cancer de piel es la proliferacion de células malignas desarrolladas en
cualquier parte de su estructura, su incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas debido
al incremento de la exposicién a la RUV, especialmente de tipo B.®) Los rayos UVB tienen
un poco mas de energia que los rayos UVA. Estos rayos pueden dafiar directamente al
ADN (écido desoxirribonucleico) de las células de la piel; se ha atribuido a los rayos UVB
como principales causantes de quemaduras y de cancer de piel.®”

Se estima que el 80% de casos de cancer de piel son prevenibles, siempre y cuanto se
aplique de manera adecuada estrategias de fotoproteccion.® La intensidad de RUV a la
gue una persona estad expuesta, depende de varios factores, como la edad, estado civil,
color de piel, predisposicion genética, antecedentes personales, y ubicacion geografica.®
De igual forma, existen factores ambientales como: posicion del sol, latitud, altitud,
estacion del afio, nubosidad, reflexion del suelo y la integridad de la capa de ozono."”

El fototipo cutaneo es una caracteristica Util para identificar el riesgo y prevenir el cancer
de piel, existe 6 fototipos.*® La escala de Fitzpatrick, es una herramienta fundamental para
la valoracion del tipo de piel; se basa principalmente en la respuesta que tiene la piel de
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una persona ante la exposicion solar. Asimismo, evalta la capacidad para quemarse o
broncearse.?) Los pacientes con fototipos Il a VV no necesitan un protector solar con un
factor de proteccion muy alto (el SPF 15 es suficiente). Mientras que, la piel grasa (con
tendencia al acné) debe usar una formulacion con un vehiculo no graso, como un gel. Las
personas con tipos de piel 1'y 11 no deben exponerse al sol sin una férmula que contenga un
protector solar quimico con un SPF minimo de 30 a 45 o superior.?

Por otro lado, diferentes autores destacan que entre 60 y 80 % de la exposicién solar a lo
largo de la vida tiene lugar antes de los 18 afios de edad. Siendo asi, los nifios y
adolescentes los mas vulnerables a la radiacion, debido a que en la infancia el sistema
natural de proteccion no esta desarrollado y, por tanto, el dafio solar es maximo y
acumulativo en ellos.®) También, se ha constatado que la proteccion solar antes de los 25
afios es primordial para disminuir las consecuencias de la RUV en la edad adulta."

Entonces, se recomienda el uso de fotoproteccion para reducir el dafio causado por la RUV
en la piel; estos productos tienen la capacidad de reflejar, dispersar o absorber la luz
ultravioleta.*? Es por esto, la necesidad de asesorar a la poblacién sobre fotoproteccién y
fotoprevencion, existen varios tipos de fotoprotectores, los cuales son:

Fotoprotectores sistémicos: se encargan de proteger toda la piel, no es necesaria su
aplicacion porque a diferencia de los protectores tdpicos, estos pueden ser consumidos de
manera rutinaria con los alimentos, tienen un nivel de proteccion mas bajo. Por ejemplo, el
betacaroteno, la vitamina C y E en altas dosis reducen la fotosensibilidad; el té verde tiene
propiedades inmunoprotectoras y de reparacion del ADN y el omega 3, reduce las
guemaduras solares.

Fotoprotectores topicos: estos son productos de aplicacion tdpica que se adhieren y evitan
que los rayos UV entren en la piel, contrarrestando sus efectos nocivos al dispersar y
absorber los rayos UV. Se puede encontrar una gran variedad de fotoprotectores topicos,
pero para medir la eficacia de estos se utiliza el factor de proteccién solar (FPS), que indica
el tiempo que se puede estar expuesto al sol sin mostrar signos de dafios en la piel, como
quemaduras.

Fotoproteccion intrinseca de la piel: sirve de proteccion ante la RUV, es sistema de
proteccion natural que previene el cancer y el envejecimiento de la piel.
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Fotoproteccion exdgena: son las medidas que ayudan a reducir el dafio a la piel por los
efectos de la RUV, teniendo en cuenta el indice de radiacion ultravioleta (UVI).(23) Estos
hacen referencia a las medidas de fotoproteccion como busqueda de sombra o uso de
prendas de vestir que protejan del sol.

Morales M., y otros, mencionan que para evitar el dafo cutaneo secundario por la
exposicion solar, deben usar ropa de colores oscuros y de manga larga, buscar la sombra,
utilizar sombrero o sombrilla, evitar la exposicion entre las 10 de la mafiana y las 16 de la
tarde y aplicarse diariamente un filtro solar.*Y Ademas, Guerra M., y otros, hacen
referencia a algunas medidas de proteccidn que ayudan a prevenir el cancer de piel, estas
son:

e Evitar la exposicion al sol entre las 10:00 y las 17:00 horas (varia segun la latitud
del planeta).

e Aplicar protector solar con la piel seca, 30 minutos antes de salir al aire libre.

e Aplicar el protector solar cada 2 horas o después de nadar, incluso si usa un
producto resistente al agua.

e No usar dichos protectores en menores de 6 meses de edad.

e Permanecer en la sombra.

e No usar las camas solares de bronceado.

e Utilizar ropa adecuada, camisas con mangas largas y pantalones para cubrir la piel
expuesta.

e Usar sombrero de ala ancha para proteger los ojos y la cara.

e Elegir los lentes de sol con filtro para RUV con 99 y 100 % de proteccion UVA/
UVB, a fin de reducir la cantidad de radiacion que llega a la superficie del ojo.

e Ingerir abundantes liquidos, frutas y vegetales, preferentemente con alto contenido
de betacarotenos: zanahorias, calabazas y naranja, entre otros.®

Por otro lado, la academia Americana de Dermatologia recomienda un protector solar de
amplio espectro (protege tanto de la radiacion UVA como de la UVB) con un indice de
proteccion solar igual o superior a 30, independientemente de la edad y el tipo de piel, ya
que, la cantidad y la regularidad de aplicacion son factores importantes para determinar si
su efecto protector es efectivo. Del mismo modo, volver a aplicar protector solar con
regularidad, especialmente después del bafio y la actividad fisica, asegura que se mantenga
efectivo durante toda la exposicion al sol. De igual manera, la Academia Estadounidense
de Dermatologia recomienda aplicar cada dos horas o después de cada bafio o ejercicio
extenuante que provogue sudoracion profusa.®”
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Las quemaduras solares son quemaduras menores, las cuales estan estrechamente
vinculadas a consecuencias fatales, como la aparicion de canceres cutaneos. Segun el
National Cancer Institute (NCI), la prevencion ha logrado reducir su magnitud, siendo la
educacion para la salud una herramienta clave en el proceso.®

Para los profesionales de enfermeria, el cuidado de un paciente representa una situacion
compleja, donde la valoracion no es facil y se necesita una atencién integral, lo que exige
una respuesta inmediata para evitar secuelas estéticas, funcionales y psiquicas, e incluso en
ocasiones la muerte.®®

La/el enfermera/o podra fomentar la implementacion de medidas para proteger la piel de la
radiacion solar y se encargara de maximizar el confort del paciente, también se encargara
de realizar una buena praxis encaminada al tratamiento méas adecuado segun la evolucion
de la lesién. En esta publicacién, los autores expresan que no se ha encontrado estudios
que traten el papel de la/el enfermera/o durante el proceso de valoracion de una quemadura
solar.®

Es fundamental sefialar que la valoracion oportuna nos ayuda a brindar un mejor cuidado al
paciente; la taxonomia NANDA es una herramienta que el/la enfermero/a utiliza para el
desarrollo del proceso enfermero; de acuerdo a esta, las etiquetas diagndsticas, que estaran
presentes en los pacientes segun la valoracion de este tipo de lesiones podrian ser:
deterioro de la integridad cutanea y dolor agudo.

Gonzélez B., menciona algunas medidas aplicables en pacientes con lesiones por
exposicion solar encaminadas a restaurar y mantener la hidratacion, evitando asi la piel
seca y otras molestias como el tipico purito. En las quemaduras epidérmicas se pueden
utilizar sustancias auxiliares (glicerol, urea, vitaminas liposolubles, coladgeno). El uso de
corticosteroides topicos se aplica al contexto de sintomas refractarios, porque tienen
efectos adversos y no deben usarse durante mas de 48 horas. Las quemaduras solares leves
son catalogadas como lesiones autolimitadas que se resuelven en 5-7 dias sin intervencion,
sin secuelas. Las acciones antes descritas estan dirigidas al tratamiento sintomatico.®

El cuestionario CHACES es un instrumento donde se explora los habitos, actitudes y
conocimientos frente al sol en sujetos mayores de 18 afios. Consta de 8 secciones que se
describen a continuacion:
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Datos demograficos (8 items): sexo, edad, pais de nacimiento, municipio de
residencia, nivel de estudios, la profesion, el estado civil y el tener hijos menores de
12 afos.

Color de piel (1 item): color de la piel no expuesta al sol (5 categorias de
respuesta).

Fototipo de Fitzpatrick (1 item).

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 al afio y numero de horas al
dia de exposicion solar en el &ambito laboral (5 categorias de respuesta).

QS en el dltimo afio (1 item con 5 categorias de respuesta). Se define QS
(quemadura solar) como la presencia de enrojecimiento y dolor tras la exposicion
solar.

Practicas de proteccion solar (PPS) cuando se realizan actividades al aire libre (7
items): Se exploran 6 comportamientos de fotoproteccion recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud: ponerse a la sombra, usar gafas de sol, usar
sombrero o gorra, llevar ropa de manga larga o pantalén largo, evitar el sol en horas
centrales del dia (entre las 11:00 y las17:00) y utilizar crema de proteccién solar
alta (factor de proteccién solar). Se utilizan respuestas con formato Likert en 5
categorias. En referencia a los habitos de fotoproteccion, 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 0 negativo. Se
indagan las actitudes frente al sol y la fotoproteccion, estableciendose 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 dicotémica (verdadero o falso).®”
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo, de corte transversal, con el proposito de
establecer las préacticas y conocimientos sobre fotoproteccion en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Poblacidon

Para el desarrollo de la investigacion la poblacién estuvo conformada por 373 estudiantes
de la carrera de enfermeria (desde primer semestre hasta cuarto afio), con su respectiva
participacion voluntaria en este proyecto de investigacion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusion

Se seleccionaron a los estudiantes de enfermeria que aceptaron de manera voluntaria
participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los estudiantes que no aceptaron participar en esta investigacion.

Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple; a los participantes se les explicé el
propdsito, los objetivos y la descripcion del instrumento y se les la aceptacion del
consentimiento informado, en cumplimiento con normas y recomendaciones para
investigacion en seres humanos. Se contd con la aprobacion del Comité de ética de la
Universidad de Granada por ser parte del Proyecto SOLUDABLE Ecuador, que es uno de
los proyectos con participacion de las carreras de enfermeria y medicina; la aplicacion de
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los instrumentos fue autorizada por la méxima autoridad de la Facultad de Ciencias de la

salud.

Luego del célculo del tamafio muestral se establecid un total de estudiantes N: 373, resultd
en un numero de muestras minimo de 227 estudiantes, teniendo en cuenta para su
obtencion una precision deseada del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se utilizd la

siguiente formula aplicable en poblaciones finitas:

N x Zo® * p * q

n =
e?x*(N—1)+Za’*p=q

Donde: n = Tamarfio de la muestra, N = 373, Za2 = 1,96, p = 50%, g= 50%, e= 4,07%. Por
lo tanto, se aplicaron 227 encuestas a los estudiantes de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Variables de estudio

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Definicién Categoria | Indicadores Escala
Fotoprotec | Indepen | Una medida | Caracteris | Color de piel Blanca palida
cion diente de ticas de la Blanca
proteccion piel Blanca oscura
relativa Marrén clara
proporciona Marrén
da por Marrén  oscura 0
agentes negra
protectores
de rayos Color de cabello Pelirrojo, rubio claro
solares Rubio, castafio claro
contra las Castafio
quemaduras Castafio oscuro
debidas a la Castafio oscuro —
radiacion negro
ultravioleta Negro
(UV) Color de ojos Azul  claro, verde
proveniente claro, gris claro
de una Azules, verdes, grises
fuente  de Grises, marron claro
luz. Marrones
Marrén oscuro
Negros
Pecas Muchas
Algunas
Unas cuantas
Ninguna
Herencia Genética Blanca
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Muy blanca
Clara intermedia
Triguefia
Oscuro

Muy oscura

Potencial de quemadura

Nunca
Ligeramente
Moderadamente
Facilmente
Profundamente
No se quema

Potencial de bronceado

Nunca
Ligeramente
Moderadamente
Profundamente

Problemas
de la piel

Diagnosticado de alguna enfermedad
Actualmente tiene una enfermedad

Ha tenido alguna quemadura térmica por
exposicion solar

Si
No

Conocimie
ntos y
practicas

Dependi
ente

Estrategia
de
ensefianza
de
experiencias
y précticas
interdiscipli
narias
basadas en
aprendizaje
compartido.

Datos
sociodem
ograficos

Sexo

Hombre o mujer

Edad

En afios

Ciudad de residencia

Sierra
Costa
Oriente

Semestre

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Cuarto afio

Ocupacion aparte de ser estudiante

Estado civil

soltero,
conviviente

Casado,
viudo,
con pareja.

Grupo étnico

Posee hijos

Si
No

Habitos

¢ Cuéntos dias al afio se expone al sol realizando
actividades al aire libre?

Ningun dia
1-5 dias

6 - 30 dias

31 -90 dias
Mas de 90 dias

¢Cuantas horas al dia se expone al sol realizando
actividades al aire libre?

Ninguna hora
1-2 oras

3 - 4 horas

5 -6 horas
Mas de 6 horas

Los lentes que usted utiliza para el sol, ¢cuentan
con una adecuada proteccion ultravioleta?

Si

No

Desconozco

No uso lentes para el
sol

Cuando esta al aire libre, usa gorro o sombrero
para protegerse del sol:

Siempre
Algunas veces
No nunca

Préacticas
Actitudes

Me resguardo a la sombra/ uso sombrilla

Nunca
25%
50%
75%
100%

Uso gafas de sol

Nunca

27




25%
50%
75%
100%

Uso sombrero o gorra

Nunca
25%
50%
75%
100%

Uso camiseta con manga y pantaldn largo

Nunca
25%
50%
5%
100%

Evito las horas del mediodia (12.00 a 16.00
horas)

Nunca
25%
50%
75%
100%

Uso cremas de proteccion solar

Nunca
25%
50%
75%
100%

Uso proteccion solar todos los dias soleados

Nunca
25%
50%
75%
100%

Uso proteccion solar diariamente, dias soleados y
nublados

Nunca
25%
50%
75%
100%

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

No lo sé
2-10
15-20
30-50
Mas de 50

Me gusta tomar el sol

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente
desacuerdo

en

Me gusta estar moreno/a

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente
desacuerdo

en

Tomar el sol me sienta bien

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente
desacuerdo

en

No me gusta usar cremas de proteccion solar

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente
desacuerdo

en

Merece la pena usar cremas de proteccion solar

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente
desacuerdo

en
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Al medio dia prefiero estar a la sombra que al sol

Muy de acuerdo

De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Me preocupa quemarme cuando tomo el sol Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Me preocupa las manchas y arrugas que me | Muy de acuerdo

puedan salir por el sol De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Me preocupa que me pueda salir cAncer de la piel | Muy de acuerdo

por el sol De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Es facil protegerse del sol llevando sombrero y | Muy de acuerdo

ropa que nos cubra De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Conocimi | Uso de cabinas de rayos Verdadero
entos Falso

La radiacion ultravioleta ocasiona | Verdadero

envejecimiento. Falso

¢Estando en la sombra, no corremos riesgo? Verdadero
Falso

¢Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas | Verdadero

adecuada de protegerse del sol? Falso

Una vez que la piel se ha puesto morena no es | Verdadero

necesario usar cremas de proteccion solar Falso

Los bebes menores de 1 afio no deben exponerse | Verdadero

directamente al sol Falso

Es necesario extremar el uso de medidas de | Verdadero

proteccidn solar. Falso

La ropa oscura protege del sol mas que la ropa | Verdadero

clara Falso

¢Es recomendable tomar al menos una hora de sol | Verdadero

al dia? Falso

Los nifios deben usar cremas de proteccion solar | Verdadero

con un indice igual o mayor a 30 Falso

¢ Qué FPS se considera como el minimo necesario | 10

para una adecuada proteccion? 15
30
50

¢En qué situaciones es apropiado utilizar | Cuando el clima lo

protector solar? amerita
Al realizar actividades
al aire libre

Diariamente en dias
soleados y nublados
Todos los dias
soleados

Cuando el indice de
radiacién ultravioleta
tipo B lo requiera

¢Cuales son las consecuencias nocivas de la
exposicion solar por las que una persona deberia
fotoprotegerse?

Envejecimiento
prematuro de la piel
Quemadura solar
Aparicién de nevos
Predisposicién y
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desarrollo de cancer
cutaneo
Todas las anteriores

¢Cual es la cantidad minima de protector solar
que se recomienda para la adecuada proteccion de
la superficie corporal de un adulto?

5 ml (equivalente a
una cucharadita)

30 ml (equivalente a 2
cucharas)

10 ml

50 ml

¢Con qué frecuencia se debe reaplicar el protector
solar etiquetado como de “muy alta resistencia al
agua”?

No es  necesario
reaplicar

Lo debe reaplicar
cada 2 horas

Cada 8 horas

So6lo se debe reaplicar
tras la exposicion al
agua

¢Cual de las siguientes opciones representa una
primera linea de defensa?

Uso correcto  del
protector solar

Ropa de proteccion
solar de manga larga,
lentes y sombrero de
ala ancha

Preferir la sombra y
evitar exponerse en
horas pico

Evitar camas de
bronceado

¢Cual es el horario del dia en el que debe evitarse | 10 am. a4 p.m.
la exposicion solar? 12 p.m.a 14 p.m.
16 p.m.a18 p.m.
2p.m.a4p.m.
¢En presencia de cual de los siguientes materiales | Arena
se deben incrementar las medidas de | Nieve
fotoproteccion? Pavimento
Agua
¢Las camas de bronceado son seguras? Si
No

Instrumentos

Los investigadores aplicaron 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.
secciones que se describen a continuacion:

Consta de 8

1. Datos demograficos (8 items): sexo, edad, pais de nacimiento, municipio de
residencia, nivel de estudios, la profesion, el estado civil y el tener hijos menores de
12 afios; para fines contextualizados al Ecuador se modifico el término
demograficos por sociodemograficos y se incluyeron: ciudad de residencia,
semestre, ocupacioén a mas de ser estudiante, grupo étnico, régimen de salud. Se
excluyd el pais de nacimiento y el municipio de residencia.
2. Color de piel (1 item): color de la piel no expuesta al sol (5 categorias de

respuesta).
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3. Fototipo de Fitzpatrick (1 item). Para abordar los puntos 2 y 3 se incluyd el Test
de Fitzpatrick que permitio la autoidentificacién del fototipo.

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 ademés el nimero de dias/afio y nimero de horas/dias
de exposicion solar en el &mbito laboral (5categorias de respuesta). Se incremento
el escenario denominado “solario o balcon”.

5. QS (quemaduras solares) en el altimo afio (1 item con 5 categorias de respuesta).
Se define QS como la presencia de enrojecimiento y dolor tras la exposicion solar.
Se afadieron preguntas sobre problemas de la piel tanto como antecedentes y
enfermedades actuales, basados en el cuestionario Lopez A., y otros., aplicables
al contexto ecuatoriano.

6. Précticas de proteccién solar (PPS) cuando se realizan actividades al aire libre (7
items): Se exploran 6 comportamientos de fotoproteccion recomendados por la
Organizacién 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 proteccién 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. Con la finalidad
de incrementar la comprension del instrumento por haber sido aplicado a través de
recursos telematicos por situaciones de la pandemia, se modificaron las opciones de
respuesta colocando en porcentaje de aplicacion (Tabla de practicas de proteccion
solar: medidas de proteccion solar).

7. Actitudes relacionadas con el sol (ARS) (10 items): Se define el concepto de la
actitud como un sentimiento general permanentemente positivo 0 negativo. Se
indagan las actitudes frente al sol y la fotoproteccién, estableciéndose a priori 3
dimensiones (salud, estética y placer/ocio). Se presentan respuestas con formato
Likert en 5 categorias.

8. Conocimientos (CS) (10 items): Se exploran 10 conceptos basicos entorno al sol y
al cancer de piel mediante respuesta dicotomica (verdadero o falso).(27) Para la
valoracion del nivel de conocimientos se integraron preguntas de opcion multiple
de Ramos LI., y otros. Este ultimo autor aplicé el instrumento en sujetos con un
rango de edad de 17 a 81 afios, tomando los 10 items de opcion mdltiple, de los
cuales el Gltimo corresponde a una autoevaluacién del encuestado.® (Anexo 1)

Limitaciones

Como autores consideramos complementaria la aplicacion de la observacién directa para la
evaluacion de los habitos y préacticas de fotoproteccidn; sin embargo, no fue posible aplicar
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la guia de observacion debido a la declaratoria de pandemia del COVID-19 y a la
suspension de actividades académicas presenciales en la Facultad de Ciencias de la Salud.

Procesamiento de los datos

Los investigadores organizaron y procesaron los datos mediante el programa de Microsoft
Excel. El andlisis estadistico se realizd a través de pruebas descriptivas (medias,
porcentajes y frecuencias absolutas).

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos se consideraron mediante la aceptacion de participacion de los
estudiantes de enfermeria con aceptacion voluntaria del consentimiento informado (Anexo
2); la autorizacion de la autoridad de la Facultad de Ciencias de la Salud (Anexo 3) y la
autorizacion de la autora del Cuestionario CHACES (Anexo 4).
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio quedd conformado por 227 estudiantes de la carrera de enfermeria, a
continuacion, se presentan los resultados sobre los datos sociodemograficos, clinicos,

practicas, actitudes y conocimientos acerca de la fotoproteccion.

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Categoria N° %
n=227

Sexo
Mujer 185 81%
Hombre 42 19%
Edad en afios Media 22 afios
Provincia de residencia
habitual
Chimborazo 170 75%
Tungurahua 15 7%
Cotopaxi 13 6%
Bolivia 7 3%
Imbabura 2 0,88%
Pichincha 3 1%
Loja 1 0,5%
Morona Santiago 4 1,7%
Napo 3 1%
Pastaza 5 2%
Manabi 1 0,5%
Los Rios 1 0,5%
Canar 1 0,5%
Carchi 1 0,5%
Semestre
Primero 44 19,5%
Segundo 21 9%
Tercero 34 15%
Cuarto 31 14%
Quinto 46 20,5%
Sexto 30 13%
Séptimo 5 2%
Cuarto afio 16 7%

Ocupacion a mas de ser
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estudiante

Ninguna 203 90%
Agricultor 1 0,5%
Chofer profesional 1 0,5%
Comerciante 4 1,76%
Grupo étnico al que

pertenece No

Mestiza 202 89%
Indigena 24 10,5%
Afroecuatoriano 1 0,5%
Régimen de salud

Asegurado 42 18%
No asegurado 185 82%
Estado civil

Soltero/a 211 93%
Casado/a o conviviendo en 13 6%
pareja

Viudo/a 0 0%
Separado/a o divorciado/a 3 1%

¢ Tiene hijos menores de 12

anos?
Si 20 9%
No 207 91%

Al describir los datos sociodemograficos de los participantes, el 81% son de sexo
femenino, con una media de edad comprendida en 22 afios, el 75% residen en la provincia
de Chimborazo, la mayoria son estudiantes, se autoidentifican como mestizos, no cuentan
con un seguro de salud, son solteros y no tiene hijos menores de 12 afios.

Garcia A. y otros., en su articulo titulado “Sun Protection Behaviors and Knowledge in
Mountain Marathon Runners and Risk Factors for Sunburn”, mencionan que la edad y el
estado civil se asocia a un mayor riesgo de quemaduras solares; la edad puede deberse a
que las personas sean mas conscientes y mas preocupadas por su salud, debido a
antecedentes personales o contacto con personas que padecen enfermedades como cancer
de piel. Con relacion al estado civil, las personas generalmente se cuidan unas a otras,
alertando a su pareja sobre un comportamiento saludable.

Del mismo modo, Yovera M. y Teran Y., en su estudio sobre cancer de piel titulado
“Conocimiento y medidas de prevencion del cancer de piel en estudiantes de enfermeria de
una universidad privada”, concluye que no se ha detenido la incidencia de la enfermedad,
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sino que ha aumentado, sobre todo en mujeres. Ademas, los estudiantes de enfermeria que
realizan sus practicas en el campo y calles de las comunidades, estan expuestos a la
radiacion solar y al medio ambiente contaminado, esto constituye un factor de riesgo para
su salud.® La ocupacién que requiere la permanencia en espacios abiertos constituye un
factor de riesgo para padecer consecuencias de la exposicion solar. Entre los participantes
destaca ciertas ocupaciones como: agricultura, chofer, comerciante.

Insuasti NM en su articulo titulado “Evaluacion del fototipo constitucional de fitzpatrick y
el fototipo adaptativo en un grupo poblacional de la finca “san luis farms” en el sector
Cananvalle, cantén Pedro Moncayo, provincia Pichincha, en el periodo junio septiembre
20187, hace referencia que cuanto mas cerca este la radiacion UV a la linea ecuatoroial, va
a ser mas intensa, ya que los rayos UV llegan de manera perpendicular a la superficie
terrestre. Es por esto, que la misma cantidad de energia solar que llega al suelo, en la linea
ecuatorial la superficie calentada sera mas pequefia que en los polos, y por ende sera mayor
la energia recibida.®

Tabla 3. Antecedentes y datos clinicos de los participantes

Categoria N°- %

n=227
Tipos de fototipo
I
I 4 2%
Il 89 39%
v 130 57%
\ 4 2%
VI 0 0%
Antecedente de enfermedades
de la piel
Si 8 4%
No 219 96%
Enfermedades de la piel en
transcurso
Si 10 4%
No 217 96%
Quemaduras  térmicas  por
exposicién solar, liquidos
calientes eléctrica o por alguna
sustancia quimica
Si 63 28%
No 164 72%
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Enrojecimiento y dolor por

guemaduras de la piel en el

ultimo afio

Ninguna 45 20%
1-2 116 51%
3-5 45 20%
6-10 15 7%
Mas del0 6 3%

De acuerdo al fototipo, el 57% de los participantes son de tipo 1V, por otro lado el 96%
tiene antecedentes de enfermedades de la piel como: queratosis pilar, vitiligo, alergia,
psoriasis vulgar, acantosis; acné, al igual que tienen una enfermedad de transcurso, el 51%
ha presentado enrojecimiento y dolor por quemaduras con: liquidos calientes, exposicion al
sol, crema para depilar y plancha de ropa en las extremidades superiores, inferiores, cara 'y
espalda.

Segin Dominguez W. y otros., en su estudio “Factores de riesgo en la aparicion de
carcinoma basocelular en Cienfuegos, cuba. octubre de 2019” menciona que el color de la
piel es un factor importante en la aparicion del cancer de piel ya que estos tumores son
mucho més frecuentes en individuos de piel clara como los que ingresan en el fototipo I, I
y Il practicamente excepcionales en los de piel oscura puesto a que estos son fototipos
IV,V VI pues poseen mas melanina, por lo que son mas resistentes a los efectos negativos
del sol, como quemaduras, envejecimiento cutdneo prematuro y céncer de piel, en su
mayoria son personas de piel mediterranea con pelos y 0jos oscuros, de piel morena y
negra respectivamente; los cuales presentan un eritema imperceptible o no lo presentan, no
se queman, pero si se pigmentan facilmente.®®

Las personas de piel muy clara son fototipo | que nunca se pigmentan y siempre se
gueman, presentando eritemas intensos con gran descamacién y generalmente son casi
albinos con abundantes pecas y ojos azules. El fototipo Il se ve en la piel clara, ojos claros,
pelo rubio o pelirrojos; presentan una reaccion eritematosa, descamacion y ligera
pigmentacion. El fototipo Ill se observa en las personas con piel blanca, ojos y pelo
castafio; presentan un eritema moderado y una pigmentacion féacil a la exposicion solar.
Ademas, también se observd que los pacientes con antecedentes patoldgicos personales
tienen altas probabilidades de volver a padecerlo. Si tienes antecedentes familiares de
cancer de piel, puedes ser mas propenso a tener carcinoma de células basales. ¢

El riesgo de desarrollar melanoma se relaciona en gran medida con el antecedente de mas
de una quemadura solar intensa e intermitente en la infancia o la adolescencia, que es méas
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frecuente en los meses de verano. Asi, una correcta proteccion durante estas etapas podria
reducir en 78 % la incidencia de carcinomas en edades posteriores.(s) De acuerdo, al
estudio que se realizo a los participantes, se destacaron las enfermedades de la piel que
actualmente presentan como son: queratosis pilar, vitiligo, alergia, psoriasis vulgar,
acantosis; acné. También, presentaron enrojecimiento y dolor por quemaduras con:
liquidos calientes, exposicion al sol, crema para depilar y plancha de ropa en las
extremidades superiores, inferiores, cara y espalda.

Tabla 4. Practicas de fotoproteccion

Categoria N° %
n =227

Me resguardo a la sombra/
uso sombrilla.

Nunca 20 9%
25% 89 39%
50% 52 23%
75% 37 16%
100% 29 13%
Uso gafas de sol

Nunca 122 54%
25% 58 25%
50% 24 11%
75% 13 6%
100% 10 4%
Uso sombrero o gorra

Nunca 28 12%
25% 60 27%
50% 59 26%
75% 36 16%
100% 44 19%

Uso camiseta con manga y
pantalon largo

Nunca 15 7%
25% 51 22%
50% 60 27%
75% 59 26%
100% 42 18%

Evito las horas del
mediodia (12.00 a 16.00

horas)

Nunca 30 13%
25% 71 31%
50% 59 26%
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75% 36 16%

100% 31 14%
Uso cremas de proteccion

solar

Nunca 35 15%
25% 61 27%
50% 48 21%
5% 31 14%
100% 52 23%

Uso proteccién solar todos
los dias soleados

Nunca 38 17%
25% 73 32%
50% 43 19%
75% 25 11%
100% 48 21%

Uso  proteccion  solar
diariamente, dias soleados

y nublados

Nunca 50 22%
25% 70 31%
50% 37 16%
75% 32 14%
100% 38 17%
indice de proteccion solar

No lo sé 83 36%
2-10 27 12%
15-20 24 10%
30-50 38 17%
Mas de 50 55 2504

En cuanto a las practicas de fotoproteccion, el 39% de estudiantes se resguarda a la sombra
o usa sombrilla en un “25% de ocasiones en las que se expone”, el 54% “nunca” usa gafas
de sol, el 27% usa sombrero y gorra en un “25% de ocasiones en las que se expone”, el
27% usa camiseta con manga y pantalon largo en un “50% de ocasiones en las que se
expone”, el 26% evita las horas del mediodia (12.00 a 16.00 horas) en un “50% de
ocasiones en las que se expone”, el 27% usa cremas de proteccion solar en un “25% de
ocasiones en las que se expone”, el 32% usa proteccion solar todos los dias soleados en un
“25% de ocasiones en las que se expone”, el 31% usa proteccion solar diariamente en dias
soleados y nublados en un “25% de ocasiones en las que se expone” y el 36% “no conoce”
el indice de proteccion solar que usa.

38




Los resultados evidencian que en la mayoria de ocasiones los participantes no utilizan
medidas de fotoproteccién, por lo tanto, se requiere la inclusién de la tematica en el
curriculo de las carreras del campo de la salud, con la finalidad de que se implementen
acciones destinadas al autocuidado y al fomento del autocuidado en la poblacion en
general.

Llauce M. y Rojas J., en su articulo titulado “Conocimientos, actitudes y précticas sobre
fotoproteccion en pescadores de la region de Lambayeque durante diciembre 2018 y enero-
febrero 2019”, mencionan que el ministerio de salud ha establecido medidas preventivas a
través de la ley N°- 30102 para evitar efectos nocivos para la salud por la exposicion
excesiva al sol. El uso de ropa protectora durante las horas de mayor indice de radiacion
UV reduce el riesgo de fotodermatosis, melanoma maligno y cancer de piel no
melanoma.®

Se estima que hasta un 80% de los casos de cancer de piel se podrian prevenir reduciendo
la exposicion al sol mediante el uso de medidas de proteccion, como fotoprotector,
sombreros, gafas de sol y camisas de manga larga, siempre y cuando las actividades se
practiquen al aire libre y dias soleados. La aplicacién de 15 minutos antes de la
exposicion de un protector solar FPS 50 en una cantidad equivalente a la palma de la mano
disminuye sustancialmente la consecuencias a corto y largo plazo.®

Garcia A. y otros., a través de estudios identificaron que las gafas son el método
fotoprotector mas utilizado por los corredores (74,7%). Por otro lado, el uso de sombra
como método y practica de fotoproteccion se asocié con un mayor riesgo de quemadura
solar. Esto puede explicarse porque la sombra protege de la radiacion incidente pero no de
la reflejada, siendo menos eficaz que el fotoprotector en la prevencién de la quemadura
solar.”

Mientras que Insuasti NM en su articulo titulado “Evaluacion del fototipo constitucional de
fitzpatrick y el fototipo adaptativo en un grupo poblacional de la finca “San Luis farms” en
el sector Cananvalle, cantén Pedro Moncayo, provincia Pichincha, en el periodo junio
septiembre 2018, menciona que la radiacion UV es mas potente entre las 10:00 am y las
16:00 pm, también, a la hora del dia en la que el sol se encuentre mas alto en el cielo. Esto
quiere decir que mientras el sol esté méas lejos del horizonte, el camino que la radiacion
debe atravesar en la atmésfera y llegar a la superficie es menor.®
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Tabla5. Habitos y actitudes sobre fotoproteccién

Categoria N° %
n =227

Dias al afio que se expone
en bafos en piscina, playa
o solario
Ningln dia 87 38%
1-5 dias 106 47%
6-30 dias 20 9%
31-90 dias 5 204
Mas de 90 dias 9 4%
Deporte o actividades de
recreacion al aire libre
Ningun dia 35 15%
1-5 dias 120 53%
6-30 dias 44 20%
31-90 dias 16 7%
Mas de 90 dias 12 5%
Trabajo al aire libre
Ningun dia 66 29%
1-5 dias 95 42%
6-30 dias 31 14%
31-90 dias 24 10%
Mas de 90 dias 11 5%
Horas que se expone al sol
en bafos en piscina, playa
o terraza
Ninguna hora 95 42%
1-2 horas 100 44%
3-4 horas 21 9%
5-6 horas 9 4%
Mas de 6 horas 2 1%
Deporte o actividades de
ocio al aire libre
Ninguna hora 44 20%
1-2 horas 123 54%
3-4 horas 48 21,12%
5-6 horas 10 4%
Mas de 6 horas 2 0,88%
Trabajo al aire libre
Ninguna hora 70 31%
1-2 horas 99 44%
3-4 horas 34 15%

40




5-6 horas 19 8%
Mas de 6 horas 5 2%
Los lentes que usted utiliza

para el sol cuenta con

proteccion ultravioleta

Si 42 18%
No 43 19%
Desconozco 33 15%
No uso lentes para el sol 109 48%
Cuando esta al aire libre,

usa gorro o sombrero para

protegerse del sol

Si, siempre que me expongo 79 35%
al sol

Algunas veces, cuando hago 113 50%
deporte, o cuando viajo a la

playa 35 15%
No, nunca uso

Me gusta tomar el sol

Muy de acuerdo 53 24%
De acuerdo 109 48%
En desacuerdo 44 19%
Totalmente en desacuerdo 21 9%
Me gusta estar moreno/a

Muy de acuerdo 19 8%
De acuerdo 58 26%
En desacuerdo 88 39%
Totalmente en desacuerdo 62 27%
Tomar el sol me sienta

bien

Muy de acuerdo 30 13,1%
De acuerdo 118 52%
En desacuerdo 43 18.9%
Totalmente en desacuerdo 36 16%
No me gusta usar cremas

de proteccion solar

Muy de acuerdo 32 14%
De acuerdo 62 27%
En desacuerdo 70 31%
Totalmente en desacuerdo 63 28%
Merece la pena wusar

cremas de proteccion solar

Muy de acuerdo 131 57,8%
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De acuerdo 66 29%
En desacuerdo 15 6,6%
Totalmente en desacuerdo 15 6,6%

Al medio dia prefiero estar
a la sombra que al sol

Muy de acuerdo 113 49,8%
De acuerdo 84 37%
En desacuerdo 20 8,8%
Totalmente en desacuerdo 10 4,4%

Me preocupa gquemarme
cuando tomo el sol

Muy de acuerdo 126 55,5%
De acuerdo 77 34%

En desacuerdo 15 6,6%
Totalmente en desacuerdo 9 3,9%

Me preocupa las manchas
y arrugas que me puedan
salir por el sol

Muy de acuerdo 131 57,8%
De acuerdo 70 30,8%
En desacuerdo 0
Totalmente en desacuerdo 188 ;gtﬁ
Me preocupa que me

pueda salir cancer de la

piel por el sol

Muy de acuerdo 139 61,24%
De acuerdo 64 28,2%
En desacuerdo 15 6.6%
Totalmente en desacuerdo 9 3 ’96%
Es facil protegerse del sol

llevando sombrero y ropa

que nos cubra

Muy de acuerdo 110 48%
De acuerdo 88 39%
En desacuerdo 29 10%
Totalmente en desacuerdo 7 30

En cuanto a los hébitos y actitudes sobre fotoproteccién la mayoria “ningin dia” se
exponen al sol en bafios de piscina, playa o solario, el 53% se exponen de 1-5 dias al sol
en deporte o actividades de recreacion al aire libre, el 42% se expone de 1-5 dias al sol en
el trabajo al aire libre, el 44% se exponen de 1-2 horas en bafios de piscina, playa o solario,
el 54% se expone de 1-2 horas al sol en deporte o actividades de recreacion al aire libre, el
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44% se expone de 1-2 horas al sol en el trabajo al aire libre. En relacion con el uso de
lentes para el sol el 48% no utiliza, de acuerdo al uso de gorro o sombrero cuando esta al
aire libre el 50% utiliza “algunas veces”, segln el item me gusta tomar el sol respondi6 que
esta “de acuerdo” con el 48%, en cuanto a un 39% manifestd que esta “en desacuerdo” en
estar moreno/a, del mismo modo el item tomar el sol me sienta bien respondieron ‘“de
acuerdo” con un 52%, mientras que el 28% esta “totalmente en desacuerdo” en el item no
me gusta usar cremas de proteccion solar, en cuanto al enunciado merece la pena usar
cremas de proteccidon solar el 57,8% esta “muy de acuerdo”, por otro lado el 49,8%
menciond que esta “muy de acuerdo” en el item al medio dia prefiero estar a la sombra que
al sol, en relacion al enunciado me preocupa quemarme cuando tomo el sol el 55,5% estas
“muy de acuerdo”, pero el 57,8% de acuerdo al item me preocupa las manchas y arrugas
que me puedan salir por el sol respondieron “muy de acuerdo”, del mismo modo el 61,24%
mencionaron “muy de acuerdo” al enunciado me preocupa que me pueda salir cancer de la
piel por el sol, y por ultimo el 48% respondid “muy de acuerdo” en el item es facil
protegerse del sol llevando sombrero y ropa que nos cubra.

Segun Morales M. y otros., en su articulo cientifico “Conductas de exposicion y proteccién
solar en adolescentes y adultos de la Ciudad de México”, refieren que las conductas mas
importantes fueron el buscar la sombra en un dia soleado, evitar el sol de las 10 a las 16
horas; estas medidas tendran un impacto menor en la morbilidad asociada al sol, ademas de
no representar un costo elevado al sistema de salud. El uso de sombrilla es una conducta
rara, la cual el 94% nunca utiliza sombrilla en el dia soleado, por ende tuvo una
prevalencia baja. Para orientar las medidas de proteccion ya sea a nivel individual o
comunitario es importante conocer las conductas de riesgo y de proteccién para reducir las
complicaciones relacionado con la exposicién solar.®

De la misma manera Fernandez T. y otros., en su articulo titulado “Adolescents’ Attitudes
to Sun Exposure and Sun Protection”, manifiesta que las actitudes favorables hacia el sol y
el bronceado son las que més influyen en los inadecuados habitos de exposicion solar y las
deficientes medidas de proteccién. Las actitudes van ligadas a los conocimientos previos,
por el mismo motivo es fundamental mejorar el comportamiento de proteccion solar. ?

Tabla 6. Conocimientos sobre fotoproteccion

Categoria N°- %
n=221
Nivel de conocimientos
Sustancialmente 0 0%
Moderadamente 7 3%
Escaso 220 97%
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En relacion a los conocimientos de fotoproteccion el 97% son escasos, mientras que el 7%
tiene un conocimiento moderado.

Figura 1. Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

Sustancial Moderado

0% \ / 3%

Fuente: autoria propia

Aleméan A. y Guerra M., en su articulo titulado “Conocimientos, habitos y actitudes de
fotoproteccion en adolescentes” menciona que la educacion es fundamental en las personas
e incluso en medidas de proteccién, ya que previene los efectos nocivos a corto y largo
plazo causados por la excesiva exposicion solar. Los centros educativos promueve el
cuidado de la salud desde edades tempranas.; ademas, de fomentar habitos y conocimientos
establecen una cultura fotoprotectora.’? EI nivel de conocimiento que presentan los
participantes sobre fotoproteccion son escasos, por lo cual hace que sea mas vulnerables a
desarrollar cancer de piel.

Asimismo, Yera A. y otros., En su articulo cientifico titulado “Conocimientos de
fotoproteccion que poseen estudiantes de 5to afio enfermeria curso por encuentro.
Cienfuegos. Cuba 2021 hace referencia que el personal de salud debe adoptar una actitud
integrada y abierta; con capacidad de asesoria, supervision y evaluacion estrecha con las
lesiones de la piel, sobre todo con la comunidad donde laboran y realicen sus actividades al
aire libre; logrando actitudes a nivel individual y familiar, para mejorar su propia salud. El
valor de la educacion ha sido defendido por numerosos autores y reconocen que si las
personas cumplen las medidas de fotoproteccion cuidaran su salud y brindaran un ejemplo
positivo para los que presentan un alto riesgo de cancer cutaneo.®
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CONCLUSIONES

La mayoria de participantes pertenecen al sexo femenino, su edad promedio es de 22 afios,
la provincia de residencia habitual es Chimborazo, seguida de Tungurahua y Cotopaxi, no
reportan otra ocupacion ademas de ser estudiantes, se autoidentifican como mestizos, no
pertenecen a un sistema de seguro de salud y son solteros.

Los participantes se caracterizan por tener un fototipo 1V, seguidos de 111 y pocos de II; lo
que evidencia que se trata de una piel que tolera el sol; un nimero pequefio indico tener
antecedentes o padecer al momento del estudio de enfermedades de la piel, pues han
sufrido de quemaduras entre 1 a 2 veces al afio.

En un 25% de las ocasiones, muchos buscan la sombra o usa sombrilla, evitan las horas del
mediodia y usan cremas de proteccion solar, la mayoria nunca usa gafas de sol, en un 50%
de ocasiones, la mayoria de encuestados utilizan gorra o sombrero, usan camisas con
manga larga y pantalén largo y finalmente, no tienen en cuenta el indice de proteccion
solar de la crema que utilizan; esto demuestra la necesidad de fortalecer las buenas
practicas de fotoproteccion.

Entre los habitos de fotoproteccion es importante recalcar que no es una poblacion que
realiza actividades que involucren exposicion solar en exceso; sin embargo, ademas resalta
una exposicion semanal de entre 1 a 5 horas y un promedio de 20 participantes quienes
expresan una exposicion de entre 3 y mas de 6 horas. Destaca la preocupacion de padecer
cancer de piel por exposicion al sol, asi como el aparecimiento de otros efectos como las
manchas y las arrugas.

El nivel de conocimientos sobre fotoproteccion fue analizado mediante la evaluacion de 10
preguntas de verdadero y falso del cuestionario CHACES y 9 preguntas de opcion
multiple, obteniéndose un nivel de conocimientos “escaso” en la mayoria de participantes,
situacién que evidencia la necesidad de implementar acciones dirigidas al mejoramiento de
los conocimientos y actividades orientadas a la implementacion de medidas de
fotoproteccion en la poblacion, como futuros profesionales de la salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que en la carrera de Enfermeria se establezca un programa de capacitacion
a los estudiantes de Enfermeria como futuros profesionales de la salud, encaminados a la
prevencién de enfermedades que afectan la piel.

Promover la generacién de proyectos con la participacion de la poblacion que faciliten la
intervencion orientada a la prevencién de enfermedades de la piel secundarias a la
exposicion solar que fortalezcan las practicas y habitos de fotoproteccion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de evaluacion de conocimientos y practicas sobre fotoproteccion en

estudiantes de enfermeria.

Objetivos
General
e Establecer las practicas y conocimientos sobre fotoproteccion en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Especificos
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes patolégicos clinicos
asociados a la exposicion solar.
e Determinar las practicas de fotoproteccion a los estudiantes de enfermeria mediante la
utilizacion del cuestionario CHACES.
e Definir los conocimientos sobre fotoproteccion en la poblacion de estudio mediante la
aplicacion del cuestionario de Ramos y colaboradores.
A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DATOS GENERALES
Sexo: | Hombre | | Mujer

Edad en afios:

Ciudad de residencia habitual:

Semestre:

Ocupacion a mas de ser estudiante (si no tiene, colocar ninguna):

Grupo étnico al que pertenece:

Régimen de salud: Asegurado No Asegurado
Estado civil:
Soltero/a
Casado/a o conviviendo en pareja
Viudo/a

Separado/a o divorciado/a

¢Tiene hijos menores de 12 afios?

Si

No

B. CARACTERISTICAS DE LA PIEL (Test de Fitzpatrick)

COLOR DE LA PIEL

¢ Cual es el color natural de su piel cuando no esta bronceada?

Blanca palida (cabello rojo, ojos azules o verdes)

Blanca (cabello rojo o rubio, ojos azules o avellana)

Blanca oscura (cualquier color de ojos o de cabello)

Marron clara (triguefia)

Marrén (mulata o canela)

Marrén oscura 0 negra

¢De qué color natural es su cabello?

Pelirrojo, rubio claro

Rubio, castafio claro
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Castafio

Castafio oscuro

Castafio oscuro —negro

Negro

¢De qué color tiene los 0jos?

Azul claro, verde claro, gris claro

Azules, verdes, grises

Grises, marrén claro

Marrones

Marrén oscuro

Negros

¢ Cuantas pecas tiene de manera natural en el cuerpo cuando no esta bronceado?

Muchas

Algunas

Unas cuantas

Ninguna

¢ Queé categoria describe mejor su herencia genética?

Blanca

Muy blanca

Clara intermedia

Triguefia

Oscuro

Muy oscura

¢ Qué categoria describe mejor su potencial de quemadura después de exponerse al sol en una hora?

Siempre se quema y no se broncea nunca

Habitualmente se quema, pero puede broncearse
ligeramente

Se quema ocasionalmente, pero se broncea
moderadamente

Nunca se quema y se broncea con facilidad

Raramente se quema y se broncea profundamente

Nunca se quema

¢ Qué categoria describe mejor su potencial de bronceado?

Nunca se broncea

Se puede broncear ligeramente

Se puede broncear moderadamente

Se puede broncear profundamente.

C. HABITOS DE EXPOSICION SOLAR

¢Cuantos dias al afio se expone al sol realizando actividades al aire libre?

Bafios en Deporte 0 Trabajo al
piscina, actividades de aire libre
playa o recreacion al aire libre
solario
Ningln dia
1-5 dias
6-30 dias
31-90 dias
Mas de 90 dias
¢ Cuantas horas al dia se expone al sol realizando actividades al aire libre?
Bafos en Deporte o Trabajo al
piscina, actividades de aire libre
playa o solario ocio al aire libre
Ninguna hora
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1-2 horas

3-4 horas

5-6 horas

Mas de 6 horas

Los lentes que usted utiliza para el sol, ¢cuentan con una adecuada proteccion ultravioleta?

Sl

NO

Desconozco

No uso lentes para el sol

Cuando est4 al aire libre, usa gorro o sombrero para protegerse del sol:

Si, siempre que me expongo al sol

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

No, nunca uso

D. PROBLEMAS DE LA PIEL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

¢Ha sido diagnosticado/a de alguna enfermedad de la | SI NO
piel?

En caso afirmativo especificar:

¢Actualmente tiene alguna enfermedad de la piel? | SI | NO
En caso afirmativo especificar:

¢Ha tenido en alguna ocasién quemaduras térmicas | Sl NO

por exposicion solar, liquidos calientes eléctrica o
por alguna sustancia quimica?

En caso afirmativo especificar:

Con qué:
En qué parte del cuerpo:
QUEMADURAS SOLARES
¢ Cuantas veces ha presentado enrojecimiento y dolor por quemaduras de la piel en el Gltimo afio?
Ninguna
1-2
3-5
6-10
Més del0

E. PRACTICAS DE PROTECCION SOLAR

MEDIDAS DE PROTECCION SOLAR

Sefiale con una X los porcentajes de las medidas de proteccion solar que utiliza cuando se expone a la

luz solar y a la luz visible.

Nunca 25%

50%

75%

100%

Me resguardo a la sombra/
uso sombrilla

Uso gafas de sol

Uso sombrero o gorra

Uso camiseta con manga y
pantalén largo

Evito las horas del
mediodia (12.00 a 16.00
horas)

Uso cremas de proteccion
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solar

Uso proteccion solar todos
los dias soleados

Uso  proteccion  solar
diariamente, dias soleados
y nublados

CREMAS DE PROTECCION SOLAR

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

No lo sé

2-10

15-20

30-50

Mas de 50

F. ACTITUDES HACIA LA FOTOPROTECCION

Sefale con una X su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones

Enunciados Muy de | De acuerdo

acuerdo

En desacuerdo | Totalmente

desacuerdo

en

Me gusta tomar el sol

Me gusta estar moreno/a

Tomar el sol me sienta bien

No me gusta usar cremas de
proteccion solar

Merece la pena usar cremas
de proteccion solar

Al medio dia prefiero estar a
la sombra que al sol

Me preocupa quemarme
cuando tomo el sol

Me preocupa las manchas y
arrugas que me puedan salir
por el sol

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

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

G. CONOCIMIENTO SOBRE LA EXPOSICION SOLAR

SECCION DE VERDADERO O FALSO

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

ENUNCIADOS

VERDADERO

FALSO

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

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

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

Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas
adecuada de protegerse del sol y prevenir el cancer
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de piel

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

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

Es necesario extremar el uso de medidas de
proteccion solar cuando el indice de radiacién
ultravioleta es superior a 3

La ropa oscura protege del sol mas que la ropa clara

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

Los nifios deben usar cremas de proteccion solar con
un indice igual o mayor a 30

SECCION DE PREGUNTAS DE OPCION MULTIPLE
Sefale con una x la opcién que considera correcta

¢Qué FPS (factor de proteccion solar) se considera como el minimo necesario para una adecuada
proteccion?:
10
15
30
50
¢En qué situaciones es apropiado utilizar protector solar?:
Cuando el clima lo amerita
Al realizar actividades al aire libre
Diariamente en dias soleados y nublados
Todos los dias soleados
Cuando el indice de radiacion ultravioleta tipo B lo
requiera
¢Cuales son las consecuencias nocivas de la exposicion solar por las que una persona deberia
fotoprotegerse?:
Envejecimiento prematuro de la piel
Quemadura solar
Aparicién de nevos
Predisposicion y desarrollo de cancer cutaneo
Todas las anteriores
¢Cual es la cantidad minima de protector solar que se recomienda para la adecuada proteccion de la
superficie corporal de un adulto?
5 ml (equivalente a una cucharadita)
30 ml (equivalente a 2 cucharas)
10 ml
50 ml
Cuando realiza actividades acuaticas o hay sudoracion, ¢con qué frecuencia se debe reaplicar el
protector solar etiquetado como de “muy alta resistencia al agua”?
No es necesario reaplicar
Lo debe reaplicar cada 2 horas
Cada 8 horas
Sélo se debe reaplicar tras la exposicion al agua
Entre las medidas de fotoproteccion, ¢cual de las siguientes opciones representa una primera linea de
defensa?
Uso correcto del protector solar
Ropa de proteccion solar de manga larga, lentes y
sombrero de ala ancha
Preferir la sombra y evitar exponerse en horas pico
Evitar camas de bronceado
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Para reducir los riesgos de la radiacion UV, ¢cual es el horario del dia en el que debe evitarse la
exposicion solar?
10 a.m. a 4 p.m.
12 p.m. a 14 p.m.
16 p.m. a 18 p.m.
2p.m.a4p.m.

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

Arena
Nieve
Pavimento
Agua
¢Considera que las camas de bronceado son seguras porque evitan los dafios por radiacién solar?

Sl
NO
SECCION DE PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION
En general, ¢cuanto considera que sabe respecto al tema de fotoproteccion solar?

Tengo un amplio conocimiento sobre el tema y sigo
las recomendaciones

Conozco parcialmente los aspectos relevantes sobre
fotoproteccion y eventualmente sigo las
recomendaciones

Tengo alguna idea sobre el tema de fotoproteccion
Nunca habia escuchado sobre la fotoproteccion

Fuente Bibliogréfica:

e Ramos Gomez LI, Chavez Caraza KL, Gdngora Cortés JJ, et al. Conocimientos y habitos sobre
fotoproteccion en un grupo de estudiantes de medicina y médicos del area napolitana de Monterrey.
Dermatologia CMQ [Internet]. 2016 [citado 28 Nov 2017];14(1):17-27. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2016/dcm161d.pdf

e Lopez Martinez AB, Martinez Garcia E, Bermejo Aguado A. Medidas de proteccion solar en los
jugadores de voley playa [Internet]. Revista Espafiola de Educacion Fisica y Deportes: REEFD.
2020 [cited 2022 Jan 15]. Available from: http://www.reefd.es/index.php/reefd/article/view/941/769

e Blazquez-Sanchez N, Rivas-Ruiz F, Bueno-Fernandez S, Arias-Santiago S, Fernandez-Morano MT,
de Troya-Martin M. Validacién de un cuestionario para el estudio sobre habitos, actitudes y
conocimientos en fotoproteccion en la poblacién adultojuvenil: «cuestionario CHACES». Actas
Dermosifiliogr. 2020 Sep 1;111(7):579-89. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000173102030137X

GRACIAS POR SU ATENCION
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Documento de Consentimiento Informado para la evaluacion de practicas y conocimientos

sobre fotoproteccion en estudiantes de enfermeria.

PARTE I: Informacion
Introduccion

Es un proyecto autofinanciado, desarrollado para la obtencion del titulo de
Licenciadas/os en Enfermeria de los autores: Lisseth Magaly Gunsha Maji y Fidel
Ernesto Guzfiay Paca, usted no tiene que decidir hoy si participar 0 no en esta
investigacion, antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la
investigacion, puede que hayan algunas palabras de dificil comprension por lo que,
cualquier inquietud o inconveniente por favor comuniquese a los correos:
feguznay.fse@unach.edu.ec y Imgunsha.fse@unach.edu.ec

Propésito

El objetivo del estudio es: Evaluar las practicas y conocimientos sobre fotoproteccion en
estudiantes de enfermeria.

Tipo de Intervencién de Investigacion

Esta investigacion incluird un dnico instrumento donde se evaluara las practicas y
conocimientos sobre fotoproteccion mediante una encuesta.

Seleccidn de participantes

Todos los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de
Chimborazo.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo, también usted puede cambiar de idea méas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

Informacion sobre el instrumento de evaluacion de practicas y conocimientos sobre
fotoproteccion en estudiantes de enfermeria.

El instrumento que estamos aplicando en esta investigacion se denomina Evaluacién de
practicas y conocimientos sobre fotoproteccion en estudiantes de enfermeria, consta de 8
secciones: datos sociodemograficos, escala de fototipos, habitos, practicas y conocimientos
sobre fotoproteccion.

No contiene respuestas correctas ni incorrectas, Unicamente es necesaria su respuesta veraz
para obtener resultados fidedignos.

Procedimientos y Protocolo

El participante accedera a un enlace proporcionado, tras aceptar el consentimiento
procedera a desarrollar la encuesta respectiva.
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A. Procedimientos desconocidos

En la siguiente investigacion no se contempla procedimientos desconocidos.
B. Descripcion del Proceso

Durante la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se tramitd la autorizacién de la aplicacion de la encuesta ante el Sr. Decano de la
Facultad.

2. Se desarrollard una reunion a través de la herramienta Zoom, con la finalidad de dar
a conocer el objetivo de la investigacion.

3. A los participantes que acepten realizar la encuesta se les enviar el respectivo
enlace para su desarrollo.

4. Luego del desarrollo de la encuesta se descargaran los resultados para su respectivo
analisis.

5. Los datos proporcionados son confidenciales y s6lo se publicaran con fines de
investigacion, sin datos de identificacion.

Duracion

La reunion por Zoom para la aplicacion del instrumento durara veinte minutos (20).
Efectos Secundarios

La investigacion no involucra efectos secundarios, pues no existen procedimientos
invasivos o preguntas que atenten contra la integridad del participante.

Riesgos

La participacion en esta investigacion no implica riesgo en la salud integral de los
participantes.

Molestias

Al participar en esta investigacion no conlleva ninguna molestia ni preguntas incomodas
para los participantes.

Beneficios e incentivos

Contribuir a la produccion cientifica de la carrera de Enfermeria a la que tiene el gusto de
pertenecer.

Confidencialidad

Con esta investigacion, la informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendrd confidencial, s6lo seran publicados los resultados que son objeto de la
investigacion.

Compartiendo los resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se publicard en D-SPACE
y en articulos que se publiquen a posteriori en revistas indexadas atendiendo a las
consideraciones éticas de investigacion en seres humanos.
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Derecho a negarse o retirarse

Usted tiene derecho a negarse en participar sin que esto le afecte de ninguna manera en sus
evaluaciones de desempefio.

Alternativas a la participacion

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio.

Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:
Fidel Guzfiay, 0979200511, guz4862@gmail.com, Lisseth Gunsha, 060539119,
lisethmaji1998@gmail.com

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Declaro que he sido invitado a participar en la investigacion de evaluacion de practicas y
conocimientos sobre fotoproteccion. He sido informado de que no existen riesgos a mi
salud integral. Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser
facilmente contactados usando el nombre y el correo electrénico.

He leido la informacion proporcionada y me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio

58


mailto:guz4862@gmail.com
mailto:lisethmaji1998@gmail.com

Anexo 3. Autorizacion de la autoridad de la Facultad de Ciencias de la Salud

Richamba, oz de marzo de zozz
UMNaCE-D-AC-FC5-1022-0208-0F

ASUNTO: AUTORIZTACTON FPARTICIFACICMN FROYECTO DE IMNVESTIGCACTON

nfastar

Paola kachado

DIRECTORADELA CARRERADE ENFERMEERIA
Wiz Mondica Naldivisng

TUTORADELA CARREEA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALTUD-UNACH
Prasamta, -

e mi consideracicn:

Periba 1o atemte ¥y cordial salopdoe, por medic dal presents me parmite remitit al
reguerimisnte suscrite por R, Mn-mcaﬂ]ﬂummmnmmra dal proyecte da
titnlacicndalos Sres. GUTATAY PACAFIDELERWMESTOVEUNEHAMAJI LISSETH
MASATLY, an dopds raalira la sdicitnd de anterizacion para la participacion da los
estndiantes dala carrera deEnfarmeria en al desarrollo del proyvecie deimrestgacisn
previa obtencitn 48] ttnle de Licenciados en Enfermeria titnlade: “Practms v
copocimientos sobrefotoproteceion en estudia ntes de Enfermeria ™, conla fimlidaddedar
2 comocergueests Decamatoen basealaaprobaddnreaalizads me-i:a mte Eesolucidn a266-
D-FCS-22-02-P022 Antorizalaaplicaciomdsla enrpesta demanera virteal por medic
dal aplacs kttps: )/ forms gle WinmsEgEFa AAMWEIDA, por lo goa, sa solicita
comedidamente coordinar dicha actividad para Geiliar el proceso de titelaciom de los
astodiantas.

Por la atenrion al presents anticipe mi agradarimisnto.

AteTEments,
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[
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DT. Gonrale Bondlla P.

DECANODELA FACULTAD
CIEMCIASDE LA SALTUD
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dadfmrtoc o = Pctee=cin
Fezolocidm 0SS D-FCS- 11002 D0y
EiwSoarsedor Fomeciyes S
Favineds O Goemas oot n
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Anexo 4. Autorizacion de la autora del Cuestionario CHACES

Re: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE USO DEL CUESTIONARIO CHACES Y SOLICITUD
DE LAS RESPUESTAS CORRECTAS A LAS PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

NURIA BLAZQUEZ <nuriaderm1@gmail.com>
Jue 24/03/2022 16:06

Para: Monica Alexandra Valdiviezo Maygua <monica.valdiviezo@unach.edu.ec>

Buenas noches doctora Monica Alexandra,

Por supuesto que pueden emplear el cuestionario CHACES. Encantada de que de alguna manera
nuestro trabajo previo pueda ayudar en su investigacion.

Adjunto las respuestas al test de conocimientos:

Quedo a su disposicion por si necesitaran alguna otra ayuda.

un saludo,

Nuria Blazquez Sanchez
Facultativo Especialista Dermatologia Hospital Costa del Sol (Marbella)
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