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1. RESUMEN.

Después de realizar una revision bibliogréafica extensa sobre el fotoenvejecimiento
y los efectos de la exposicion solar sobre el cancer de piel, se procedio a realizar
una campafia educativa que consistié en la realizacion y distribucion de un trifoliar
informativo que tuviera como enfoque principal ser un instrumento Util para la
identificacion del fototipo de piel y el factor de proteccion solar (FPS) y ayudara al
estudiante a mejorar sus habitos de exposicion solar y el uso adecuado de
protectores solares segun su FPS, con informacion de los riesgos que conlleva la
exposicion solar prolongada y sin proteccion, de esta forma el estudiante podra

transmitir el conocimiento adquirido a futuro a la poblacién en general.

Se realiz6é ademas la evaluacion del conocimiento del uso de protectores solares
en estudiantes de Quimica Farmaceéutica de la Jornada Vespertina de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
ya que dichos estudiantes se convertiran en los futuros profesionales que estén
en contacto directo con la salud de la poblacion guatemalteca y tendran en sus

manos la probabilidad de ser transmisores de conocimiento.

Dicha evaluacion consistio en realizar un cuestionario en el que se hicieron
preguntas claves acerca del uso de protectores solares, efectividad de los
mismos, horarios de exposicidn solar, factores de riesgo del cancer de piel y

fotoenvejecimiento, fototipos de piel y factor de proteccion solar (FPS).

Se realiz6 el cuestionario a un total de 97 estudiantes de Quimica
Farmacéutica de los cuales el 67% eran mujeres y el 33% eran hombres, se
establecio la aprobacion del cuestionario con un puntaje mayor a seis puntos, y se
establecieron parametros de conocimiento bajo, intermedio y alto, respecto a los

resultados obtenidos. El 54.6% de la muestra aprobé el cuestionario mientras que



el 45.4% de la muestra lo reprobd. El 50% de la muestra total de hombres y el
57% de la muestra total de mujeres aprobaron el cuestionario, estos resultados
pudieran ser vistos de forma positiva viniendo de una poblacion diferente, sin
embargo estamos hablando de profesionales a futuro que tendran que compartir

sus conocimientos con la poblacion en riesgo.

Con el presente trabajo se pretende fortalecer el conocimiento del
estudiante y dar lugar a futuros estudios y campafas de proteccion solar, no solo a
nivel universitario sino a nivel nacional ya que toda la poblacion deberia de estar al

tanto de los riesgos del fotoenvejecimiento y el cancer de piel.



2. INTRODUCCION

El sol proporciona un 45% de radiaciones luminosas, 50% de rayos infrarrojos y 5% de
ultravioletas (el pequefio porcentaje de estos ultimos sin embargo, provee mas del 90%
de la energia solar); estas radiaciones producen sobre la piel distintos efectos; luminoso,
caldrico y quimico, respectivamente, determinados a su vez por las diferentes longitudes

de onda que los caracterizan. (Elwood & Jobson, 1997, p.198)

El cancer en la piel es un problema de salud publica mayor, los nuevos casos de cancer
de piel superan a todas las otras formas de cancer en cerca de tres casos por uno.
Cerca de 1 de cada 25 hombres y 1 de cada 40 mujeres en paises desarrollados
quedaran afectados por el melanoma a la edad de 75 afios y en Australia (uno de los
paises mas afectados por esta patologia) 270,000 pacientes son tratados cada afio por
cancer de piel no melanémico. El costo del tratamiento del cancer de piel en Australia es
significante casi llegando a los 300 millones de ddlares americanos por afio, mas que
cualquier otra forma de cancer. (Australia. NSW Health Department and The Cancer
Council NSW)

Evidencia extensa a demostrado que la exposicidbn solar o mas especificamente la
exposicion a radiacion ultravioleta, es el factor con mas significancia a desarrollar cancer
en la piel, afortunadamente para los australianos, lideran a nivel mundial el desarrollo de
estrategias de implementacién para reducir la exposicion solar excesiva. (Elwood &
Jobson J,1997,p.198)

La evidencia apunta a la necesidad de un aproximamiento multiestratégico hacia la
prevencion de cancer de piel y el fotoenvejecimiento (envejecimiento prematuro de la piel
por factores externos), atacando factores ambientales, estructurales y personales, sobre

la exposicion excesiva a los rayos solares. (Elwood & Jobson J, 1997, p.198)

Paises desarrollados han logrado implementar campafias de educacién publica en la
tltima década para promover el cuidado en la exposicion a los rayos ultravioleta y han
demostrado éxito considerable en concientizar y educar a las personas en actitudes y en

un grado menor a comportamientos de proteccion solar con niveles de inversion un tanto



modestos. La evaluacion de los costos y beneficios de programas de prevencion, indican
beneficios econdmicos substanciales para los sistemas de salud, sobre todo en aquellos
gue concientizan a las personas por medio de campanfas televisivas, radiales y a nivel

escolar o universitario.

Pero aun no siendo tan alarmistas debemos considerar que nadie esta exento de los
efectos del fotoenvejecimiento si se expone al sol en forma continua, ya que la piel es
muy vulnerable a este tipo de dafio y aunque no se presente cancer de piel ,
paulatinamente se iran presentando cambios en la apariencia y la funcién de la piel,
tornandose esta mas aspera , mas arrugada , con pérdida de elasticidad y por lo tanto
mas flacida, el envejecimiento cronolégico produce arrugas finas pero la piel a pesar de
ello continua siendo suave y lisa , el deterioro ocasionado por el bronceado hace que las
arrugas se tornen marcadas y profundas , asi como la intensificaciéon de la flacidez
cutanea . Esto se debe a la paulatina ruptura de las fibras de colageno a un ritmo mayor
que el producido por el paso del tiempo por si solo y por su parte la elastica se acumula
en forma anormal. (Australia. NSW Health Department and The Cancer Council NSW).

Ya sea por fotoenvejecimiento o peor aun por cancer de piel se ha demostrado que la
forma mas efectiva de luchar contra ambos es por medio de la prevenciéon y de la
educacioén hacia las personas acerca de los malos habitos de exposicion solar en tiempos
de cambio climatico y de las formas de proteccion adecuada lo cual incluye el
conocimiento del fototipo de piel que cada persona tiene para poder escoger el protector
solar adecuado. (Espafa. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos, 2002,
p. 15)



3. ANTECEDENTES

2.1. Generalidades
La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano, o animal. Ocupa aproximadamente
2 m2, y su espesor varia entre los 0,5 mm (en los parpados) a los 4 mm (en el tal6n).
Su peso aproximado es de 5kg. Actia como barrera protectora que aisla al
organismo del medio que lo rodea, protegiéndolo y contribuyendo a mantener
integras sus estructuras, al tiempo que actla como sistema de comunicacion con el
entorno, y éste varia en cada especie. También es conocido como sistema

tegumentario. (Lachapelle, Tendstedt, Marot, 2009, p.100)

En el estudio de la medicina, para el perfil histoanatomico y dermatoldgico, se le
estudian dos capas para lograr fines practicos, estas son a ciencia cierta la epidermis
y la dermis. De la piel dependen ciertas estructuras llamados anexos cutaneos que
son los pelos, las ufas, las glandulas sebaceas y las sudoriparas. (Lachapelle y
otros, 2009, p.100)

Esta compuesta de corpusculos: de Meissner (Georg Meissner) presentes en el tacto
de piel sin pelos, palmas, plantas, yema de los dedos, labios, punta de la lengua,
pezones, glande y clitoris (tacto fino); de Krause, que generan la sensacion de frio, de
Paccini que dan la sensacién de presion; de Ruffini, que registran el calor y de

Merckel, el tacto superficial.

La piel, puede sufrir de varias enfermedades distintas, denominadas dermatitis, como
la seborrea. Estas son estudiadas por las disciplinas de la dermatologia, y la

patologia principalmente. (Lachapelle y otros, 2009, p. 102)

En la piel del ser humano, sobre todo la del varén se produce més secrecion sebacea
gue la que tiene la mujer. Esto es debido a la mayor cantidad de andrégenos
(hormona sexual masculina) que produce el varébn. Como consecuencia, la piel

masculina es mas gruesa, y grasa que la femenina.



La epidermis se compone en su mayoria por queratinocitos, que se encuentran
segmentados en el estrato corneo, ademas de un factor importante que son los
melanocitos o también llamados como los pigmentocitos, que dan la pigmentacion a
la piel y que se encuentran justamente sobre el estrato germinativo. En la piel se
pueden apreciar bajo cortes histolégicos células de Langerhans y linfocitos, que se
encargan de dar proteccion inmunolégica, ademas de hallar a los
mecanorreceptocitos o células de Merckel. (Lachapelle y otros, 2009, p. 100)

o Estrato germinativo se compone de una capa de células cilindricas bajas o
cubicas con nucleos ovales, su citosol demuestra la presencia de tonofibrillas,
ademas que las células de dicho estrato se relacionan por la union
desmosOmica, ademas de anclarse a la membrana basal por uniones
hemidesmosoémicas. (Pathak, Nghiem, Fitzpatrick, 2001, p. 1686)

e Estrato espinoso se conforma por células con forma poligonal, los ndcleos son
redondos y el citosol es de caracteristicas basofilicas. Tiene un mayor
contenido de tonofibrillas que las del estrato germinativo. Las prolongaciones
del citosol se asemejan a espinas, por lo que también reciben células
espinosas, justamente porque las tonofibrillas son mas numerosas en dichas
prolongaciones dando la forma de espinas. (Pathak y otros, 2001, p.1686)

e Estrato granuloso se compone de 3 a 5 capas de células aplanadas, el citosol
contiene granulos basdfilos denominados granulos de queratohialina. La
queratohialina es una sustancia precursora de la queratina. Cuando los
queratinocitos llegan a la Ultima capa de este estrato las células epidérmicas
mueren y al morir vierten su contenido al espacio intercelular.(Pathak y otros,
2001, p.1687)

e Estrato lucido se distingue por tener una zona muy delgada de caracteristicas
eosindfilas. Los nucleos comienzan a degenerar en las células externas del
estrato granuloso y desaparecen en el estrato lucido. (Pathak y otros, 2001,
p.1687)

e Estrato corneo de células planas queratinizadas anucleadas, también llamadas
células cérneas. Esta capa se distingue como la més gruesa y eosindfila. El
estrato cérneo esta formado por hileras aplanadas y muertas que son los
corneocitos. Los corneocitos estdn compuestos mayormente por queratina.

Todos los dias se eliminan capas de corneocitos. Pathak y otros, 2001, p.1687)



e Estrato disyunto es la continua descamacion de las células cérneas. (Pathak y
otros, 2001, p.1687)

Las células que migran desde el estrato germinativo tardan en descamarse alrededor
de 4 semanas. Esto depende de la raza y género, asi como también de la especie
cuando se estudia en animales. Cabe decir que la mayoria de mamiferos comparte
estas caracteristicas estratales. Si la descamacion esta por menor de 2 semanas y
por mayor de 4 se le considera patologico, y puede deberse a alteraciones

congénitas. (Lachapelle y otros, 2009, p.102)

Una de las funciones vitales de la piel es el de cubrir todo el cuerpo, es este 6rgano el
encargado de la proteccion del cuerpo, respiracion, pasaje de la luz, reconocimiento
de patégenos, etc.

La tincion especial empleada en las técnicas histoldgicas, es la de hematoxilina y
eosina. Para el estudio de la epidermis a mayores rasgos se requieren estudios de
microscopia electrénica. Otra tincion bajo microscopia 6éptica no muy usual es la

tincion de Matoltsy y Parakkal.

La dermis es una capa profunda de tejido conjuntivo en la cual se tienen la
peculiaridad de la abundancia de las fibras de colageno y elasticas que se disponen
de forma paralela y que le dan a la piel la consistencia y elasticidad caracteristica del
6rgano. Histoldgicamente se divide en 2 capas:
Estrato papilar: compuesto por tejido conectivo laxo, fibras de colageno tipo lll, y
asas capilares.
Estrato reticular: compuesto por tejido conectivo denso, fibras de colageno tipo |,
fibras elésticas, en donde se encuentran microscépicamente mastocitos,
reticulocitos y macrofagos. En su porcion inferior se observa una capa de musculo
liso que conforma al musculo piloerector. En la piel facial existe musculatura de
tipo estriado en donde hay fijacion de los musculos de la mimica en la dermis.
(Lachapelle y otros, 2009, p.104)

En la dermis se hallan los siguientes componentes:

e Foliculo piloso.



2.2.

e Mdsculo piloerector.

e Terminaciones nerviosas aferentes (que llevan informacion).

¢ Glandulas sebaceas y Glandulas sudoriparas.

e Vasos sanguineos y linfaticos.

La dermis es 20-30 veces mas gruesa que la epidermis. En ella se encuentran los

anexos cutaneos, que son de dos tipos: -corneos (pelos y ufias); -glandulares

(glandulas sebéaceas y sudoriparas). (Pathak y otros, 2001, p.169)

Deterioro prematuro de la piel

Dentro del deterioro de la piel esta lo que se llama el envejecimiento cutaneo

prematuro debido a factores internos y externos.

Factores externos: se considera que el principal enemigo de la piel es el Sol.
Tampoco se debe prescindir totalmente del Sol, ya que en exposiciones poco
frecuentes (de corta duracion si la intensidad luminica es muy alta y en
exposiciones prolongadas si la intensidad luminica es muy baja), ayudan a la
piel a regular la secrecion sebacea y a sintetizar la vitamina D, entre otras
cosas. Los jabones usados en exceso Yy otros factores participan en
desproteger la epidermis. (5)

Factores internos: Esto principalmente es debido a problemas de
alimentacién al no llevar una dieta equilibrada en vitaminas nuestra piel se
debilita. También se puede producir por introducir en el organismo toxinas muy
reactivas como las que ingieren los fumadores, drogadictos, alcohdlicos, etc.

(Australia, NSW Health Department and the Cancer Council)

a. Deterioro biologico de la piel.

El deterioro de la piel que se produce por causas naturales se presenta en

forma de;:

i. Arrugas.



Las arrugas son causadas por alteraciones fisico-quimicas que
conlleva al envejecimiento de la piel. A medida que pasa el tiempo,
se pierden, gradualmente, tres elementos importantes para la piel:
colageno (la fibra proteinica que da firmeza a la piel), lo que
provoca que se vuelva mas delgada y débil elastina, responsable de
la elasticidad; glicosaminoglicanos, retentivos de la humedad. Por
lo demds, el sol, el humo del tabaco y de la contaminacién, pueden

acelerar también el proceso. (Elwood & Jobson J, 1997, p.198)

ii. Quemaduras.

Las quemaduras de piel requieren un estudio mas amplio ya que los
protocolos médicos consideran grandes quemados a los pacientes
a partir de un 10% de piel afectada por quemaduras profundas y del
20% de superficiales, tanto unos como otros requeririan ingreso
hospitalario en una unidad especial. Aunque existen técnicas de piel
cultivada que permiten autotrasplantes o autoinjerto, para
quemaduras en sitios muy visibles o que provocan cierto rechazo y
pueden provocar para el paciente problemas psicol6gicos. (Elwood
& Jobson J, 1997, p.198)

iii. Quemadura solar.
Es el enrojecimiento de la piel que ocurre después de exponerse al
sol o a otro tipo de luz ultravioleta. (Elwood & Jobson J, 1997,
p.198)

Los primeros signos de una quemadura solar pueden no aparecer durante unas

cuantas horas y el efecto total para la piel puede no aparecer durante 24 horas o por

mas tiempo. Los posibles sintomas abarcan:

v
v
v

Piel roja y sensible que es caliente al tacto
Ampollas que se desarrollan de horas a dias después.
Reacciones severas (algunas veces llamadas "alergia solar"), incluyendo

fiebre, escalofrios, nduseas o erupcién cutanea.
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v' Peladura de la piel en areas quemadas por el sol varios dias después de la

quemadura solar.

Aunque los sintomas de la quemadura solar normalmente son temporales (como la
piel roja que duele al tacto), el dafio cutaneo con frecuencia es permanente y puede
tener efectos serios para la salud a largo plazo, incluyendo cancer de piel. Cuando la
piel empieza a ponerse dolorosa y roja, el dafio esta hecho. El dolor es peor entre las

6 y 48 horas después de la exposicién al sol. (4)

En las quemaduras solares severas, se puede presentar formacién de ampollas.
Asimismo, han ocurrido muertes a raiz de la exposicion aguda al sol y millones de
personas quemadas por el sol experimentan invalidez temporal significativa cada afio.
Las causas de la quemadura solar se presentan cuando el grado de exposicion al sol
0 a una fuente de luz ultravioleta excede la capacidad del pigmento protector del
cuerpo, melanina, para proteger la piel. Una quemadura solar en una persona con
piel muy clara puede ocurrir en menos de 15 minutos de exposicion al sol del
mediodia, en tanto que una persona con piel oscura puede tolerar la misma
exposicion por horas. (Espafia. Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmaceuticos, 2002, p. 14)

2.3. FOTOTIPOS DE PIEL

Se conoce como fototipo a la capacidad que tiene la piel para asimilar las
radiaciones solares, en funcién de una serie de variables referentes al fisico
como son el tipo y la pigmentacion de la piel, el color del cabello natural o la

propension a las quemaduras o al bronceado.

Se establecen unas tipologias que permiten conocer qué tipo de piel tenemos
en relacién con su reaccion a la exposiciéon solar. Es muy importante saber de
antemano cual es nuestro fototipo, pues asi podremos elegir de manera
adecuada que factor de proteccion solar es el que necesitamos utilizar, asi
como las precauciones especiales que debemos guardar a la hora de tomar el
sol, y el tiempo méaximo que debemos exponernos. (Australia. NSW Health

Department and The Cancer Council NSW)
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FOTOTIPO I. se da en personas que tiene un color de pelo natural
rubio o pelirrojo, ojos claros, ya sean verdes o azules, y una piel muy
palida. Los integrantes de este grupo suelen quemarse con mucha
facilidad durante sus exposiciones al sol y, por ello, son los que mas
cuidados precisan tomar y quienes deben usar los cosméticos solares
con la maxima proteccion.

FOTOTIPO II: A este grupo pertenecen aquellas personas que tienen la
piel clara y a menudo salpicada con pecas, los 0jos azules o castafios y
el pelo rubio o pelirrojo. Suelen quemarse también con facilidad, sin
embargo, pueden llegar a broncearse lentamente, llegando a adoptar
un tono levemente moreno, casi imperceptible en la mayoria de los
casos. Necesita utilizar productos con proteccién solar muy alta.
FOTOTIPO Ill: Se trata de un grupo integrado por personas que
presentan pelo rubio o castafio claro, ojos que pueden ser verdes o
marrones y un tono de piel clara en invierno pero que se broncea en
verano. A veces, si no toman precauciones o se toma sol durante
demasiado tiempo, pueden quemarse, pero en la mayoria de los casos
suelen ponerse morenos tras sus exposiciones solares. No obstante,
deben usar una proteccion solar alta.

FOTOTIPO IV: Las personas que se engloban dentro de esta tipologia
son aquellas que tienen el pelo castafio oscuro, los ojos marrones y la
piel, de por si, morena.
No suelen tener problemas para broncearse, y su piel adopta una
tonalidad dorada con facilidad. Sélo se queman si estan mucho tiempo
tomando el sol, pero eso no significa que no tengan que usar protector
solar, con una proteccién normal, en este caso.

FOTOTIPO V: Quienes se encuentran dentro de este grupo, son
personas que tienen la piel oscura, al igual que los ojos, el pelo color
negro. Se broncean con muchisima facilidad y no es necesario que se
expongan mucho al sol para estar morenos. Es muy raro que se
guemen, y esto so6lo ocurre cuando estan expuestos a las radiaciones

solares de una manera excesiva. Sin embargo, ellos también necesitan
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usar proteccion solar, normal o baja, sobre todo en las horas centrales
del dia.

e FOTOTIPO VI: Las personas de raza negra son las que nutren este
grupo. Sus pieles son muy oscuras, al igual que su cabello y ojos. Es
casi imposible que se quemen, pues tienen una piel muy pigmentada,
aungue deben evitar la exposiciébn al sol sin proteccién, pues las
radiaciones, aunque no les produzcan dafios externos, también son
nocivas. (Egbert C., 1996, p. 140)

b. Los Filtros Solares

La era de la proteccion solar comenzd hasta el comienzo de los afios
treinta del siglo pasado, cuando el Fisico Merkel y el Quimico Wiegand
(ambos colaboradores de la Farmacéutica Bayer ) reconocieran y pusieran
en préactica las posibilidades del empleo de las sustancias absorbentes de
la radiacion UV en los remedios de proteccion solar. Asi apareci6 el primer
preparado con estas caracteristicas, basado en ese principio en 1933.
(Egbert C. 1996 p. 145)

Los productos con filtros solares contienen ingredientes que absorben,
bloguean y dispersan los rayos UV, los filtros solares vienen en forma de
crema, locion, gel, barra, spray y balsamo para los labios. Estos productos
han sido formulados para proporcionar diferentes grados de proteccion
contra los rayos UVA, UVB e Infra Rojos (IR). (Egbert C. 1996 p. 145)

El sistema numérico es principalmente para medir el factor de proteccion
solar, o sea, la cantidad de proteccién que el producto ofrece contra las
guemaduras solares causadas por los rayos UVB. Todavia no se ha
establecido un sistema para medir la proteccion contra los rayos UVA.
(Egbert C. 1996 p. 145)

El Factor de Proteccion Solar (SPF), indica cuanto tiempo mas puede
pasar al sol una persona antes de llegar a quemarse, usando un producto
de proteccion solar. Por ejemplo, una persona de piel clara que

normalmente empieza a quemarse después de 10 minutos al sol, tardaria
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15 veces ese tiempo con un SPF 15 (150 minutos o 2.5 horas). (Egbert C.
1996 p. 145)

Si a una persona de piel mas oscura le lleva méas tiempo en quemarse sin
proteccion, por ejemplo, unos 20 minutos, un SPF 15 ofreceria 300 minutos
(5 horas), la replicacién, usando el mismo SPF, refuerza la proteccién
inicial pero no agrega tiempo al periodo de proteccién. (Egbert C. 1996 p.
145)

v Filtros Ultravioletas (UV)

Son sustancias capaces de absorber la radiacién UV gracias a su
estructura quimica, en cierto modo, el sistema consiste en intercalar
una capa filtrante entre la fuente luminosa (sol) y la fuente receptora
(piel). La capa filtrante frena con mayor o menor intensidad la
radiacion segun su naturaleza. El efecto de los filtros UV es
primariamente de indole fisica pero impide en gran parte los
procesos biolégicos que cursan secundariamente. (Guillot y Marcial,
1987, p. 113)

v Filtros UV-B.

Los protectores solares usuales utilizan los filtros UV-B. Su mision
consiste en absorber la mayor parte de los rayos causantes del
eritema, de tal manera que solo se producen los leves seguidos de
la pigmentacion. Los filtros UV-B adecuados son sustancias con un
espectro amplio de absorcion, por encima de todo el intervalo de
UV-B, con un méaximo de absorcion de 305 a 310 nandmetros, es
decir el maximo de la efectividad eritematosa. (Guillot y Marcial,
1987, p. 113)
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v Filtros UV-A.

En el intervalo de 320 a 400 nm, los méximos de absorcion se
encuentran entre 330 y 360 nm. La proteccion frente a los rayos
UV-A se estudia junto con el envejecimiento causado por la luz.
Estos rayos son ademas un factor desencadenante de un gran
numero de fotodermatosis. La radiacion UV-A representa intervalo
en que son activados los medicamentos fotoactivos en el
organismo, por lo que pueden sobrevenir reacciones toxicas o
alérgicas. Por esta razén los filtros UV-A se emplean

profilacticamente. (Guillot y Marcial, 1987, p. 114)

c. Determinaciéon del Factor de Proteccién Solar.

El factor de proteccion solar se define con la siguiente formula:

Dosis de aparicion de eritema de la piel protegida/Dosis de aparicion de

eritema de la piel sin proteger.

El factor es tanto mas alto cuanto mayor sea el efecto de proteccion. Indica

cuanto de mas puede estar expuesta al sol la piel protegida en

comparacion con la desprotegida. (Guillot y Marcial, 1987, p. 115)

d. Estudios Previos Relacionados.

Practicas de proteccion solar en la Escuela Media: Una
intervencion en la comunidad para cambiar el comportamiento

hacia la proteccion solar en adolescentes.

Después de un seguimiento de 2 afios a 1927 adolescentes de
sexto a octavo afo, los cuales fueron bombardeados con

informacion acerca de habitos de protecciéon solar, por parte de
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maestros y otros adolescentes voluntarios, se determino que un
64% de estos adolescentes eran mas proactivos hacia la
proteccion solar cuando eran aconsejadas por adultos.
PEDIATRICS Vol. 119 No. 1 Enero 2007. (3)

Exposicion al Sol del verano y Quemaduras Solares entre

jovenes Estadounidenses de 11 a 18 afios.

Este estudio concluyo que entre las edades de 11 a 18 afios, el
72% de la poblacién reporto por lo menos haber tenido una
quemadura de sol en el verano, el 30% reporto 3 quemaduras de
sol y el 12% de la poblacion al menos 5 quemaduras de sol en el
verano. Los factores asociados a las quemaduras eran mayor
sensibilidad al sol, la raza blanca, mas horas de exposicion solar y
el deseo incrementado de un bronceado entre las pacientes
femeninas. PEDIATRICS Vol. 110 No. 1 Julio 2002. (1)

Actitudes de los adolescentes hacia la exposicion solar y el

uso de filtros solares.

Una encuesta entre 220 adolescentes que atendieron a un
consultorio pediatrico en Virginia queria determinar la frecuencia en
gue estos utilizaban filtros solares a la hora de exponerse al sol. El
81% de los adolescentes afirmaron pasar la mayoria de fines de
semana expuestos al sol, sin embargo solo el 9% utilizaba algun
tipo de filtro solar alguna vez, un 33% jamas habia utilizado un filtro
solar, los factores asociados al uso de filtros solares eran tener un
amigo que utiliza filtro solar normalmente, cuando sus padres se lo
exigian en temprana edad, y el conocimiento de que a menos
tiempo se pase bajo el sol menos problemas de quemaduras
solares se tendra. Pero lo méas alarmante del estudio comprobé que

el 33% de las pacientes femeninas y el 16% de los pacientes
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masculinos arriba de 15 afios reportaron que habian visitado un
salén de bronceado por lo menos una vez en su vida. PEDIATRICS
Vol. 89 No. 1 Enero 1992. (2)

Actualmente en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, no se ha realizado un
estudio que evalle algun tipo de conocimiento de proteccion solar

en la poblacién.
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4. JUSTIFICACION

La exposicion a los rayos ultravioletas (UV) del Sol y del ambiente parece ser el factor
ambiental mas importante en la aparicion del cancer de piel. Las medidas para protegerse
del Sol pueden prevenir el cancer de piel si se utilizan de forma constante, teniendo estos
hechos documentados, es importante que exista un medio de difusién, el cual eduque a la

poblacion acerca de los riesgos que corren al exponerse a los rayos UV sin proteccion.

Anteriormente paises del primer mundo han logrado reducir la morbi-mortalidad del

cancer de piel por medio de campafias de educacion hacia la proteccion solar.

Es importante fomentar en los profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos,
enfermeras, etc.) el cuidado a la exposicién solar, asi como lograr una cadena educativa
en la cual estos profesionales de la salud brinden informacion hacia la poblacion
guatemalteca de buenos hébitos de exposicién solar.

Ademas existe la nueva tendencia de obtener tonos de piel bronceados, lo que ha
incrementado la exposicién a rayos UV como un habito mas usual y aparentemente sin
riesgo, lo que obliga a los profesionales de la salud a educar a la poblacion acerca del

fotoenvejecimiento de su piel.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar una Campafia educativa sobre la proteccién solar, exposicion
solar y el adecuado uso de protectores solares con estudiantes de Quimica
Farmaceutica, Jornada Vespertina de la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia.

Objetivos Especificos

Brindar informacién a los estudiantes mediante el uso de un trifoliar
informativo que sea util para identificar su fototipo de piel asi como también
el FPS (Factor de Proteccion Solar) del protector recomendado para su
piel.

Contribuir a que los estudiantes, por medio del trifoliar informativo mejoren
sus habitos de exposicion solar y el uso de protectores solares adecuados
segun su FPS, con informacién de los riesgos que conlleva la exposicion
solar prolongada y sin proteccion.

Evaluar el conocimiento de los estudiantes de Quimica Farmacéutica
jornada vespertina acerca de buenos habitos de exposicién solar y el uso

de protectores solares



19

6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Universo de trabajo:

Poblacion: 240 estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica
jornada vespertina (del tercer al quinto afio) de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Muestra: 97 estudiantes. (65 mujeres y 32 hombres)
Datos Estadisticos (para calcular la muestra):

o Nivel de Confianza: 95.0%

o Desviacion Estandar Estimada : 25.000

o Precision: 5.0

Seleccion: Por conveniencia
Andlisis Estadistico descriptivo: tablas y graficas de frecuencias,

mediana, media, desviacion estandar, rango intercuartil.

Analisis Inferencial: Para evaluar la asociacién entre variables se
utilizaron Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon para dos muestras
independientes (Ver Anexo No.1) y prueba de Chi Cuadrado x2. (Ver
anexo No.2),

6.2 Medios:

6.2.1. Recursos Humanos:
» Autor: Luis Fernando Monzon Gasparico.
» Asesora: Licda. Lucrecia Martinez de Haase

> Revisora: Licda. Mabel Rosado.


https://en.wikipedia.org/wiki/Chi_(letter)
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» Colaboradores: Lic. Andre Choco, Catedréaticos de la Jornada Vespertina
de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
6.2.2 Recursos Institucionales:
Universidad San Carlos de Guatemala

6.2.3 Recursos Materiales:
e Instrumento: Cuestionario.
¢ Fuentes Bibliogréficas.

e Trifoliar Informativo.

6.2.4 Mobiliario y utiles de oficina:
Computadora

Impresora

Hojas bond

Lapiceros

Folders

Engrapadora

AN NN NI

Sacabocado

6.3 Metodologia

6.3.2 Se realiz6 una revisién bibliografica que giro en torno a la diferenciacion de
fototipos de piel y reconocimiento del FPS (Factor de Proteccion Solar) de
acuerdo al fototipo, informacion sobre buenos habitos de exposicién solar, e
informacion sobre el fotoenvejecimiento por cambio climatico.

6.3.3 Se realiz6 un Trifoliar Informativo en el cual se dieron las recomendaciones
especificas de los buenos habitos de exposicidon solar e identificacion de
fototipo de piel.

6.3.4 Se realiz6 un afiche Informativo en el cual se dieron las recomendaciones
especificas de los buenos habitos de exposiciéon solar e identificacion de
fototipo de piel.

6.3.5 Tipo de estudio: Investigacion descriptiva transversal.
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6.3.7

6.3.8

6.3.9
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Instrumento de Muestreo: Cuestionario

Validacion de Cuestionario: Se realizo una validacién de apariencia y una de
contenido por los profesionales L.Martinez, M.Rosado y A.Choco.

La validacion de apariencia consistid en la revision de los profesionales
emitiendo un juicio sobre si el instrumento parecia ser el idéneo para evaluar
el conocimiento del uso de protectores solares en los estudiantes de la
jornada vespertina de la carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

La validacion de contenido consistio en que los profesionales emitieran un
juicio acerca de si el cuestionario contenia la totalidad de tdépicos importantes
para evaluar el conocimiento del uso de protectores solares en los
estudiantes de la jornada vespertina de la carrera de Quimica Farmacéutica
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Criterio de Evaluacién: Se evalu6 el conocimiento del uso de protectores
solares en los estudiantes de la jornada vespertina de la carrera de Quimica
Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala por medio de un cuestionario
validado por L. Martinez, M. Rosado y A. Choco, se le asign6 una puntuacion
a cada pregunta estableciendo a una puntuacién = 6 como aprobado y se
establecieron niveles de conocimiento bajo, intermedio y alto segun rangos
de puntuacion obtenida (0-4,4-7,7-10).

Tiempo de Muestreo: Noviembre del 2012.



22

6.4 Variables.

6.4.1

Variables dependientes: El grado de conocimiento de los Estudiantes de
Quimica Farmacéutica de la Jornada Vespertina de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

6.4.2 Variables independientes: Edad y Sexo..
6.5 Criterios.

6.5.1 Criterios de inclusion: Estudiantes de Quimica Farmacéutica de la
Jornada Vespertina de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala.

6.5.2 Criterios de exclusion: Estudiantes de Quimica Farmacéutica de la

Jornada Vespertina de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala que no deseen participar en
el estudio.
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6.6 Disefio de la Investigacion:
6.6.1 Evaluaciéon de conocimientos:

a. Cuestionario: por medio de 9 preguntas especificas, con una
ponderacién que clasifico el nivel de conocimiento sobre

proteccion solar de la siguiente manera

Calificacion Nivel de Conocimiento
0-4 bajo

4-7 Intermedio

7-10 Alto

b. Cuestionario: Las puntuaciones = que 6= cuestionario aprobado.

6.6.2 Seguimiento: Posterior a la evaluacion se procedio a realizar el
trifoliar informativo y el afiche informativo acerca de proteccion solar y

conocer el fototipo de piel
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7. Resultados

TABLA No.l: Resultados de la evaluacion del cuestionario segun nivel de
conocimiento.

Total de Muestra: 97 alumnos

Datos recolectados a través del cuestionario.



Tabla No. 2: Evaluacion de la asociacion entre las puntuaciones-nivel de

conocimiento y sexo de los participantes.

Datos recolectados a través del cuestionario

TABLA No.3: Resultados de la evaluacion segun el nivel de aprobacion del
cuestionario.

Datos recolectados a través del cuestionario
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Grafica No.1: Histograma con los resultados de los niveles de conocimiento del
total de la muestra.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

64.9

PORCENTAIJE

19.59
15.46

ALTO INTERMEDIO BAJO

Datos recolectados a través del cuestionario.
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8. Discusion de Resultados:

Como ya se mencion6 anteriormente se realizd el cuestionario a 97 personas
siendo este el 40% de la poblacion total de la jornada vespertina de la carrera de
Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, utilizando un cuestionario validado por
L. Martinez y A. Choco, dicho cuestionario constaba de 11 preguntas, de las
cuales 9 preguntas tenian un valor de 1.25 dando un calificacion maxima de 10

puntos.

Las 2 preguntas restantes no tenian un valor determinado y simplemente
buscaban la opiniébn de los estudiantes acerca de la piel bronceada y la
sensibilidad de su piel a la aplicacion de los protectores solares.

Dicho cuestionario fue evaluado segun sus rangos de punteo (Nivel de
Conocimiento bajo 0-4 puntos, Nivel de Conocimiento Intermedio 4-7 puntos
y Nivel de Conocimiento Alto 7-10 puntos), las preguntas del cuestionario eran
de seleccion mdultiple con una respuesta correcta, no se aplico ningun factor de

correccion a la nota final.

Se consideré como aprobado a aquellos que obtuvieron un punteo igual o mayor a

6, dicho punteo entraba dentro del nivel de conocimiento Intermedio.

De las 97 personas encuestadas 65 eran mujeres y 32 eran hombres, segun los
resultados del analisis del cuestionario el 54.6% de los estudiantes aprobo el
cuestionario y el 45.4% de los estudiantes lo reprobd, demostrando esto que hay
algunas deficiencias en la informacion que los estudiantes actualmente tienen

acerca de los temas tratados.

En lo que refiere al grupo femenino el 57% de las mujeres aprobd el cuestionario
y el 43% de las mujeres reprobd el cuestionario, mientras que en el grupo
masculino resulto mas dividido ya que el 50% aprobd el cuestionario y el 50%
restante lo reprobd, esto podria mostrar una tendencia a que la mayoria de

mujeres tiene mas inclinacién al cuidado de su piel, sin embargo se realizd la
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prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon - Mann/Whitney para dos muestras
independientes y la prueba de Chi Cuadrado x> las cuales arrojaron resultados

gue indican que no existe una diferencia significativa entre ambos sexos.

En lo que se refiere a Nivel de Conocimiento los resultados demostraron que en
su mayoria la poblacion de la jornada vespertina tiene un conocimiento
intermedio con un 64.95%, seguido por un 19.59% de alumnos con un
conocimiento alto y por ultimo un 15.46% de la poblacion tiene un

conocimiento bajo.

Lo anterior muestra resultados muy prometedores ya que la minoria de la
poblaciéon cuenta con un conocimiento bajo y la mayoria con un conocimiento
intermedio, ambos pueden llevarse a resultados positivos con campafas
informativas de los temas estudiados, ayudando al estudiante a involucrarse mas

en el tema.

Cabe resaltar que los resultados de nivel de conocimiento alto fueron muy
parecidos entre hombres y mujeres 8.25% y 11.34% respectivamente lo que nos
brinda una tendencia a que el conocimiento de los temas tratados (como el
cuidado de la piel con protectores solares) podria no variar en relacién al sexo
esto fue corroborado anteriormente por la prueba de Wilcoxon - Mann/Whitney y la

prueba de Chi Cuadrado x>.

Después de un andlisis a los resultados obtenidos en cada pregunta del
cuestionario se detectaron algunos puntos criticos en los cuales es urgente una

campanfa informativa, los cuales se describen a continuacioén:

En la pregunta No. 3: Un protector solar es mas efectivo si me lo aplico: solo un
18% de los estudiantes acert6 a la respuesta Justo antes de exponerme al sol, lo
gue nos demuestra que la relacién tiempo de aplicacidn-exposicion solar necesitan

reforzarse.

En la pregunta No. 5: Los protectores solares deben aplicarse: solo un 11.34% de
la poblacién acerté a la respuesta Sin escatimar la cantidad que se aplique sobre
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la piel expuesta. La aplicacion del protector solar sobre la piel es esencial en la

proteccion solar por lo que este factor debe enfatizarse.

En la pregunta No.7: La creencia de que estar en la sombra o bajo una sombrilla
de playa puede garantizar una proteccion completa frente a la radiacion UV es
totalmente: A pesar de que el 75% de los estudiantes acertd a la respuesta: Falsa,
la reflexién de los rayos solares en el pavimento, hierba o demas superficies causa
exposicion solar aun estando en la sombra y aun estando nublado, un 25% de
estudiantes cree que la reflexién solar no es dafina para la piel y no deben tomar

precauciones de proteccion solar en esa situacion.

Con respecto a la pregunta No. 9 : ¢ Conoce usted su fototipo de piel y el factor de
proteccion solar (FPS) recomendado para su piel? Tan solo el 7.21% de la
poblacién dijo conocer el FPS recomendado para su piel y todas fueron mujeres,
nadie pudo decir que fototipo de piel tenian. EI FPS y el fototipo de piel son
términos que deben reforzarse ya que son clave para poder determinar que
protector solar se utilizara y por cuanto tiempo se estard protegido durante la

exposicion.

En lo que refiere a la pregunta No. 10: En mi opinidn la piel bronceada luce: Al
51.5 % de la poblacion no le importa el tono que tenga su piel, mientras que al
21.6% de la poblacion la piel bronceada no le gusta, sin embargo un 26.8% de
estudiantes mostro afinidad por la piel bronceada manifestando que le gustaria
tener un tono bronceado en su piel o que trata de tener siempre un tono
bronceado en su piel, este 26.8% se encuentra en mas riesgo de una exposicion

solar sin la proteccién adecuada.

Por ultimo la pregunta No. 11: ¢ Alguna vez ha presentado una reaccion alérgica al
aplicarse un protector solar? Un 8.24% de los estudiantes manifesté haber

presentado una reaccion alérgica a un protector solar.

Al finalizar el proceso de analisis de los resultados obtenidos en el cuestionario se
procedié a abordar los puntos criticos observados enfocando estos en el trifoliar

informativo de proteccion solar y fotoenvenjecimiento, siendo estos la correcta
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aplicacion del protector solar, mitos sobre la exposicion solar y fototipo de piel y
FPS, siendo esta campafa informativa una forma de lograr que el estudiante se
involucre en el conocimiento de la proteccion solar y la prevencion del cancer de
piel.
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9. Conclusiones.

Tras analizar los resultados se obtuvo que el 65% y el 19.59% de los
estudiantes de la Jornada Vespertina de la Carrera de Quimica
Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia posee un
conocimiento intermedio y alto respectivamente, en lo que se refiere al uso
de protectores solares y el efecto de la exposicion solar sobre el
fotoenvejecimiento y el cancer de piel, esto nos lleva a concluir que con el
esfuerzo de camparfias educativas sobre el tema los estudiantes podrian
desarrollar las habilidades y el conocimiento requerido para compartirlo con
la poblacion guatemalteca y evitar malos habitos de exposicién solar.

A pesar que las cifras muestran porcentajes globales prometedores se
obtuvieron datos preocupantes en algunos puntos criticos de la proteccion
solar, sobre los que debe trabajarse. La identificacion del fototipo de piel y
el factor de proteccion solar (FPS) recomendado para cada individuo es la
base de las recomendaciones en la proteccion solar. Tan solo el 7.21% de
los estudiantes dijo conocer su FPS y aun mas preocupante es que el 0%

dijo identificar su fototipo de piel.

Los resultados de nivel de conocimiento alto fueron muy parecidos entre
hombres y mujeres 8.25% y 11.34% respectivamente, lo que nos brinda una
tendencia a que el conocimiento de los temas tratados (como el cuidado de
la piel con protectores solares) podria no variar en relacion al sexo, esto
fue corroborado por la prueba de Wilcoxon - Mann/Whitney y la prueba de
Chi Cuadrado x2 .
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La forma de aplicacién de los protectores solares es otro punto a reforzar ya
que solo un 11.34% de la poblacién acertd a la respuesta Sin escatimar la
cantidad que se aplique sobre la piel expuesta en la pregunta No. 5y en lo
que se refiere a en que momento debe aplicarse antes de la exposicion
solar el protector para que sea mas efectivo, tan solo un 18% de los

estudiantes acerto a la respuesta Justo antes de exponerme al sol.

A pesar de que un 75% de estudiantes esta consciente de que la reflexion
de los rayos UV sobre las superficies también es dafino para la piel un 25%
de los estudiantes aun cree que los efectos dafinos de los rayos UV solo
contribuyen al fotoenvejecimiento y al cancer de piel si estos son directos

sobre la piel.

El 26.8% de estudiantes mostro afinidad por la piel bronceada manifestando
que le gustaria tener un tono bronceado en su piel o que trata de tener
siempre un tono bronceado en su piel, este porcentaje de la muestra se
encuentra en mas riesgo de una exposicidbn solar sin la proteccion

adecuada.
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10. RECOMENDACIONES.

Incentivar y concientizar a los estudiantes de la carrera de Quimica
Farmacéutica a informarse sobre los peligros que representa para la salud

publica la exposicion solar indiscriminada y sin proteccion.

Realizar campafias educativas e incentivar a los estudiantes a que ellos
mismos hagan dichas campafias en diferentes comunidades y por este

medio promover la proteccion solar en la poblacién guatemalteca.

Realizar un estudio post campafas informativas en los Estudiantes de la
Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Implementar un programa que prepare al estudiante de Quimica
Farmacéutica, a promover la prevencién como una forma menos costosa y

menos problemética para el sistema de salud guatemalteco.
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12. Anexos

12.1 Anexo No.l: Cuestionario utilizado para evaluar el conocimiento de los
estudiantes de Quimica Farmacéutica jornada vespertina acerca de buenos

hébitos de exposicion solar y el uso de protectores solares.

CUESTIONARIO

SEXO: M F
ANO EDUCATIVO: TERCERO CUARTO QUINTO
EDAD:

INSTRUCCIONES: Subraye la opcién que usted considere correcta y complete los

espacios en blanco cuando se le indique:

1. Segun su conocimiento cual es el horario de mas riesgo para exponerse

directamente a los rayos del sol:

a) De 11:00 am a 13:00 pm
b) De 12:00 pm a 17:00 pm
c) De 11:00 am a 15:00 pm
d) De 10:00 am a 12:00 pm

2. Segun su conocimiento cual es la definicibn de FPS (Factor de Proteccion

Solar)?

a) El FPS es un indice que nos indica el tiempo que podemos exponernos al
sol sin riesgo de quemaduras. Cuanto mas alto es el FPS, mas alta es la

proteccion de los rayos solares.



b)

d)
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El FPS es un numero que indica cual es el multiplo de tiempo al que se
puede exponer la piel protegida para conseguir el mismo efecto eritematoso
(enrojecimiento por quemadura) que se obtendria si no se hubiese aplicado
ninguna proteccion.

El FPS indica el grosor del filtro de proteccion solar por lo que a mas grueso
mas proteccién me brinda.

ay b son correctas.

Un protector solar es mas efectivo si me lo aplico:

Justo antes de exponerme al sol.
30 minutos antes de la exposicion
10 minutos antes de la exposicion

5 minutos antes de la exposicion

A la hora de exposicion solar es recomendable:

Estar en movimiento. No es nada aconsejable tumbarse al sol y
mantenerse inmovil durante horas.

Beber agua o liquidos para evitar la deshidratacion

Tomar el sol gradualmente y evitar una exposicion prolongada.

Todos son correctas.

Los protectores solares deben aplicarse:

Sin escatimar la cantidad que se aplique sobre la piel expuesta.
Dejando una delgada capa sobre todo el cuerpo
Exclusivamente sobre las zonas mas sensibles como el rostro.

Todas son Incorrectas.
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6. A la hora de aplicarme un protector solar:

a)
b)
c)
d)

d)

Debo hacerlo sobre la piel bien seca.
Debo hacerlo justo después del bafio con la piel humeda.
Debo hacerlo después de aplicarme mis perfumes y otras cremas.

ay c son correctas.

La creencia de que estar en la sombra o bajo una sombrilla de playa puede

garantizar una proteccion completa frente a la radiacion UV es totalmente:

Cierta, si no me expongo directamente al sol no tengo porque usar foto
proteccion.

Falsa, la reflexion de los rayos solares en el pavimento, hierba o demas
superficies causa exposicion solar aun estando en la sombra y aun estando
nublado.

Cierta, las superficies absorben la radiacién UV.

b y ¢ son correctas.

Segun su conocimiento el cancer de piel y el fotoenvejecimiento esta

asociado en su mayoria a:

Factores Genéticos
La causa es desconocida.
Exposicion solar.

Quimicos cancerigenos.
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9. Conoce usted su fototipo de piel y el factor de proteccion solar

recomendada para su piel?

a) Si, conozco ambos.

(indiquelos)

b) No, no conozco ninguno.

c) Solo conozco el fototipo de mi piel (indiguelo)

d) Solo conozco el FPS (Factor de Proteccion Solar) recomendado para mi
piel.
(Indiguelo)

10.En mi opinion la piel bronceada luce:

a) Muy bien, me gustaria tener un tono bronceado en mi piel.

b) Muy bien, trato de tener un tono bronceado en mi piel cuando es posible.

c) Muy mal, la piel bronceada no me gusta.

d) No me importa el tono que tenga mi piel.

11.Alguna vez a presentarlo una reaccion alérgica al aplicarse un protector

solar?

a) No, nunca he presentado una reaccion alérgica a un protector solar.
b) Si, he presentado reacciones alérgicas después de aplicarme un protector

solar.

12.2 Anexo No.2: Trifoliar Informativo de proteccion solar.



Aunque el sol sea
indispensable en nuestras
vidas la exposicion solar
prolongada puede tener
consecuencias graves para su
salud

Elaborado por: Br. Luis Fernando Monzon,
Asesorado por: Licda. Lucrecia de Haase

Revisado por: Licda. Mabel Rosado,

Nivel de | Piel Clara Piel ¥PS |
Radiacién FPS Oscura
uv Exposicion Exposicion
méaximea méxima
sin sin
proteccién proteccion
0-2 (bajo) | so min 15 || 110 min 3
3-5 40 Min 25 &0 min 15
imedio)
-7 (alto] 25 min 30 35 min 25
8-10 (MuUy | 20 min +50 | 30 min 30
alto)
11 15 min +50 | 25 min +50
(exiremo)

Tabla identificadora de FPS (Factor de
Proteccion Solam

Fototipos de Piel:

FOTOTIPO I: Personas que tienen un color de
pelo natural rubio o pelirrejo, ojos claros, ya
sean verdes o azules, y una piel muy palida.

FOTOTIPO Il: Piel clara y a menudo salpicada
con pecas, los ojos castaiios y el pelo rubioc o
pelirrojo.

FOTOTIPO lil: Pelo rubio o castafio claro, ojos
que pueden ser verdes o marrones y un tono

de piel clara en invierno pero que se broncea
en verano.

FOTOTIPO IV:Pelo castaiio oscuro, los ojos
marrones y la piel, morena.

FOTOTIPO V: Piel oscura al igual que los ojos,
el pelo color negro.

Cuida tu piel protégela
del sol.

Trifoliar Informativo de
Proteccion Solar

Universidad de San Carlos de
Guatemala

ltad de Ciencias Quimicas




¢Sabia Usted-

»

s Evidencia extensa ha demostrado que
la  exposicion  solar o mas
especificamente la  exposicién a
radiacién ultravioleta, es el factor con
mds significancia a desarrollar cédncer
en la piel.

e El Cancer en la piel es un problema de
salud publica mayor, los nuevos casos
de cdncer de piel superan a todas las
otras formas de cancer en cerca de tres
€asos por uno.

o Nadie estd exento de los efectos del
fotoenvejecimiento si se expone al sol
en forma continua, ya que la piel es
muy vulnerable a este tipo de dafio y
aunque no se presente cancer de piel,
paulatinamente se irdn presentando
cambios en la apariencia y la funcién
de la piel, torndndose esta mas dspera,
mas arrugada, con pérdida de
elasticidad y por lo tanto mas flacida.

Consejos!

e Tome el sol con moderacion, si desea
broncearse hdégalo de forma lenta vy
paulatina, aumentando poco a poco el
tiempo de exposicidn,

e Evite la exposicidon directa al sol en las horas
centrales del dia (entre las 12 del mediodia y
las 4 de la tarde) ya que la radiacién UV
alcanza el maximo de intensidad a esas horas.
Permanezca en sitios a la sombra.

¢ Cubrase la piel. L.a ropa es el mejor protector
solar. Utilice prendas holgadas y ligeras
(camisa de manga larga, pantalén largo)
gorras o sombreros que protejan el cuelio,
orejas y nariz.

e (Conozca su fototipo de piel y el FPS (factor de
proteccién  solar)del protector  solar
adecuado para usted y apliquelo siempre que
se exponga al sol. Siaun no conoce el FPSy su
fototipo de piel, PUEDE APRENDER COMO
AVERIGUARLO USTED MISMO EN LA PARTE
POSTERIOR DE ESTE TRIFORLIAR).

» El protector solar NO es el factor mas
importante para prevenir los efectos
perjudiciales del exceso de sol. Debe
acompaflar a todas las demas medidas
mencionadas en este trifoliar y no sustituirlas
por la falsa sensacion de seguridad que
proporciona aplicarse protector solar.

Mas Consejos!

No escatime cantidad a la hora de
aplicar el protector solar, aplique
con abundancia sobre la piel.
Recuerde hidratarse bebiendo
mucha agua durante el dia,
ademas de ser un buen habito de
salud, eso mantendrd su piel
hidratada, con buena elasticidad y
con buen aspecto.

Las medidas de proteccidn deben
adoptarse también en los dias
nublados ya que las nubes sobre
todo si son finas, permiten el paso
de radiacién UV. Cuanto mayor es
la altura, mayor es la intensidad de
los rayos solares.

La luz reflejada también puede
dafiar la piel y los ojos, la arena, el
agua e incluso la nieve refleja los
rayos UV.

Evite el bronceado artificial
mediante lamparas UVA, estas
pueden causar quemaduras vy
potenciar el riesgo de céncer de
piel.

A im =g
y
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[da tu piel

Aunque el sol sea indispensable en nu (fstms vidas
la exposicion solar prolongada
puede tener consecuencias graves para la salud

- .

FOTOTIPOS DE PIEL:

b

Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI |
Siempre se quema  Casi siempre se Avecessequema  Raro que se queme  Se quema rararmen- Casl nunca se |
y nunca se broncea.  quemay a veces y generalmente se  y siempre se bron- te. Bronceado muy quema. [

se broncea. broncea, ced. intenso. |
|
Ojos y pelo claros. Ojos azules o Tipo nérdico alping.  Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras !
Piel muy blanca. pardos. Pelo rubio ros. Pie! blanca o un 3 |
o pelimojo. Piel poco tostada,
blanca,
|
50 50 30 20 20 20 |
Proteccion ulira. Proteccion ultra. Proteccion maxima.  Proteccion Proteccion Ninguna.

® TOME EL SOL CON MODERACION \
® EVITE LA EXPOSICION DIRECTA AL SOL ’ . .
e CUBRASE LA PIEL. J

e CONOZCA SU FOTOTIPO DE PIEL.

a Fl PROTECTOR SOLAR NO ES SUFICIENTE

LOS EFECTOS
DE LOS RAYOS UV
EN LA PIEL

RESECAMIENTO
Sie priachc s porgue ef calor de bos rayos LV

Elrespcarruento fambién puede
e (s apaicin de armugas.

ENROIECIMIENTO
Escanado porlos rayos o Baue dafian
las cithubas de ki epidermis provocando b
ientacin ce ko capllanes sanguinecs |
v ddandlo #f camactestics color o,

Bl <oire o prodscridn emeleios,
writanciage da ol phid s coley

CANCER

Pasden produce tries tipos de cinoes de piek

Carcinama Melariama
escamacelular Suel tener
CENAM iScamOsEE. g‘l’!l.rw
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12.3 Anexo No. 3:

Grafica No. 2: Grafica circular que muestra los resultados del cuestionario
realizado al total de la muestra, identificando al porcentaje de estudiantes
con el cuestionario aprobado y reprobado.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

[VALOR] % H Aprobado 26

[VALOR] % B Reprobado <6
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Grafica No. 3: Pregunta No.1, Segun su conocimiento ¢ cual es el horario de

mas riesgo para exponerse directamente a los rayos del sol?

RESPUESTA: De 11:00 am a 15:00 pm

PREGUNTA No.1

= Acerto = No Acerto
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Grafica No. 4: Pregunta No. 2, Segun su conocimiento cual es la definicion
de FPS

RESPUESTA: El FPS es un indice que nos indica el tiempo que podemos
exponernos al sol sin riesgo de quemaduras. Cuanto mas alto es el FPS,

mas alta es la proteccion de los rayos solares.

PREGUNTA No. 2

= Acerto = No Acerto
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Grafica No. 5: Resultados pregunta No. 3: Un protector solar es mas

efectivo si me lo aplico:

Respuesta: Justo antes de exponerme al sol

PREGUNTA No.3

W Acerto

M No Acerto
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Grafica No. 6: Pregunta No. 4. A la hora de exposicion solar es

recomendable:

RESPUESTA: TODAS SON CORRECTAS.

PREGUNTA No. 4

= Acerto = No Acerto
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Grafica No. 7: Resultados pregunta No. 5: Los protectores solares deben

aplicarse:

Respuesta: Sin escatimar la cantidad que se aplique sobre la piel expuesta

PREGUNTA No. 5

11.34%

W Acerto

M No Acerto

88.66%
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GRAFICA No.8: Pregunta No. 6: A la hora de aplicarme un protector solar:

RESPUESTA: Debo hacerlo sobre la piel bien seca.

PREGUNTA No. 6

m Acerto ® No Acerto
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Grafica No. 9: Resultados pregunta No.7: La creencia de que estar en la
sombra o bajo una sombrilla de playa puede garantizar una proteccion
completa frente a la radiacién UV es totalmente:

Respuesta: Falsa, la reflexion de los rayos solares en el pavimento, hierba o
demas superficies causa exposicion solar aun estando en la sombra y aun

estando nublado.

PREGUNTA No. 7

W Acerto

B No Acerto
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GRAFICA No. 10: Pregunta No. 8: Segun su conocimiento el cancer de piel

y el fotoenvejecimiento est4 asociado en su mayoria a:

RESPUESTA: Exposicién solar

PREGUNTA No. 8

= Acerto = No Acerto
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Grafica No.11: Resultados pregunta No. 9 : ¢Conoce usted su fototipo de

piel y el factor de proteccion solar (FPS) recomendado para su piel?

PREGUNTA No. 9

7.21%

M Conoce su FPS

W No conoce su FPS

92.79%

Nota: el 0% de los estudiantes conoce su fototipo de piel.
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12.4 Anexo No. 4: Tabla de Resultados de la evaluacién del cuestionario acerca

de la proteccion solar y habitos de exposicion solar:

No. Nivel de
Estudiante |Nota |Sexo | Conocimiento
1 5 F intermedio
2| 6.25 F intermedio
3| 3.75 F bajo
4| 6.25 F intermedio
5 5 F intermedio
6 2.5 F bajo
7| 3.75 F bajo
8 5 M intermedio
9| 6.25 M intermedio
10| 3.75 M bajo
11 5 M intermedio
12| 6.25 F intermedio
13 7.5 F alto
14| 3.75 F bajo
15 2.5 F bajo
16| 3.75 F bajo
17| 6.25 M intermedio
18 5 M intermedio
19| 3.75 M bajo
20 5 F intermedio
21| 3.75 F bajo
22| 6.25 F intermedio
23 7.5 M alto
24| 6.25 M intermedio
25| 3.75 F bajo
26| 6.25 M intermedio
27| 6.25 M intermedio
28| 6.25 F intermedio
29| 6.25 F intermedio
30| 6.25 F intermedio
31| 6.25 F intermedio
32 5 M intermedio
33 5 F intermedio
34| 1.25 F bajo
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35 5 M intermedio
36| 3.75 M bajo

37 5 M intermedio
38 7.5 M alto

39| 6.25 F intermedio
40 2.5 M bajo

41| 6.25 F intermedio
42 5 M intermedio
43 5 F intermedio
44 5 M intermedio
45 5 F intermedio
46 5 F intermedio
47| 6.25 F intermedio
48| 6.25 F intermedio
49| 6.25 F intermedio
50 5 F intermedio
51 5 M intermedio
52 5 F intermedio
53| 6.25 F intermedio
54 7.5 M alto

55| 3.75 F intermedio
56 7.5 M alto

57| 6.25 F intermedio
58 7.5 F alto

59 7.5 M alto

60| 6.25 F intermedio
61| 6.25 F intermedio
62 5 F intermedio
63| 6.25 F intermedio
64| 6.25 F intermedio
65| 6.25 F intermedio
66 5 F intermedio
67| 6.25 F intermedio
68| 8.75 F alto

69| 3.75 F bajo

70| 6.25 F intermedio
71| 3.75 F bajo

72 7.5 F alto

73 5 F intermedio
74 5 F intermedio
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75| 8.75 F alto
76 7.5 F alto
77 7.5 F alto
78| 6.25 F intermedio
79 7.5 F alto
80| 6.25 F intermedio
81 5 F intermedio
82 5 F intermedio
83 5 M intermedio
84| 6.25 M intermedio
85 7.5 M alto
86| 6.25 M intermedio
87 7.5 F alto
88| 8.75 F alto
89| 6.25 F intermedio
90| 8.75 F alto
91 7.5 M alto
92 5 M intermedio
93 5 F intermedio
94 5 M intermedio
95| 8.75 M alto
96| 6.25 F intermedio
97| 6.25 M intermedio




12.5 Anexo No. 5. Resultados de las pruebas de Wilcoxon —Mann/Whitney y
Chi Cuadrado.

Descriptive statistics

Nota
count 97
empirical rule
mean - 1s 4.2357
mean + 1s 7.2076
mean - 2s 2.7497
mean + 2s 8.6936
mean - 3s 1.2637
mean + 3s 10.1796
percent in interval (99.73%) 99.0%
Wilcoxon - Mann/Whitney Test
sum of
n ranks
65 3167 Nota
32 1586 Group 2
97 4753 total
3185.00 expected value
125.55 standard deviation
-0.14 z, corrected for ties
.8891 p-value (two-tailed)
Chi-square Contingency Table Test for Independence
Bajo | Intermedio Alto Total
F Observed 11 43 11 65
Expected 10.05 42.22 12.73 65.00
M Observed 4 20 8 32
Expected 4.95 20.78 6.27 32.00
Total Observed 15 63 19 97
Expected 15.00 63.00 19.00 97.00
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1.03 chi-square
2 df
.5976 p-value

.103 Phi coefficient
.102 Coefficient of Contingency
Cramér's
103 V
Fisher Exact Probability can only be calculated for a 2 x 2
table.
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