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RESUMEN

Las diferentes patologias dermatoldgicas producidas por la incidencia del sol en
nuestra piel, son resultado de una exposicién al sol crénica. La incidencia de cancer de
piel se incrementa cada afio, mas que cualquier otro tipo de cancer. Actualmente, tene-
mos un concepto equivoco de la belleza y la salud, ya que para la poblacion en general, y
mas entre los jévenes, estar bronceado es simbolo de belleza y salud, por este motivo, la
poblacién aprovecha cualquier momento para broncearse y pasar mucho tiempo expues-
to al sol y sus radiaciones (UVA y UVB). Es por este motivo que el cancer de piel es la
neoplasia maligna mas comun en adultos jovenes. Segun la OMS: “Uno de cada tres
canceres diagnosticados es de piel”. El propdsito de nuestro estudio es explorar el nivel
de conocimientos que posee la poblacién del municipio de San Sebastian de La Gomera
acerca de los riesgos de la exposicidon solar. El disefio es de caracter descriptivo y de
corte transversal. Nuestro universo de estudio sera la poblacion de San Sebastian de la
Gomera, ha sido elegida por tratarse de una zona costera y destino turistico por sus con-
diciones climatoldgicas. Se compone por 4.727 habitantes, lo que da como resultado un
tamano muestral de 194 personas a estudiar. Utilizaremos estadistica descriptiva. El
tiempo estimado para la realizacidon de este proyecto sera de 10 meses.

PALABRAS CLAVE: exposicion solar, riesgo, prevencion, cancer de piel, conoci-

miento.

ABSTRACT

All the different dermatological diseases are result of chronic sun exposure. The
incidence of skin cancer is increasing every year, more than other kind of cancer. The
purpouse of our study is to explore the level of San Sebastian de La Gomera population
knowledge about the risk of sun exposure. Currently , we have a mistaken concept of
beauty and health , as for the general population , and among young people , being tan is
symbol of beauty and health, which is why people seize any time for sunbathing and
spend a lot time in the sun and its radiation (UVA and UVB) . It is for this reason that skin
cancer is the most common malignancy in young adults. According to WHO, "One of
every three cancers diagnosed is skin cancer”. The design is descriptive and transversal.
Our study universe will be the population of San Sebastian de La Gomera, it has been
chosen because it's a coastal area and a touristic destination because of its wheather
conditions. It's composed by 4.727 people, with a sample result of 194 people to study.
We will use descriptive stadistic. Estimated time for this proyect is 10 months.

KEY WORDS: sun exposure, risk, prevention, skin cancer, knowledge.
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1.INTRODUCCION - ANTECEDENTES

Los seres humanos estamos expuestos al sol desde que nacemos, lo que signi-
fica que, durante toda nuestra vida, nos enfrentamos al principal factor que produce can-
cer de piel. Actualmente, tenemos un concepto equivoco de la belleza y la salud, ya que
para la poblacion en general, y mas entre los jévenes, estar bronceado es simbolo de be-
lleza y salud, por este motivo, la poblacion aprovecha cualquier momento para broncear-
se y pasar mucho tiempo expuesto al sol y sus radiaciones (UVA y UVB). Es por este mo-
tivo que el cancer de piel es la neoplasia maligna mas comun en adultos jévenes. Segun
la OMS: “Uno de cada tres canceres diagnosticados es de piel”. ()

El cancer de piel es un problema que se incrementa cada afio en todo el mundo.
A pesar de todo, este tipo de cancer es facil de prevenir si se es precavido, y se limita o
elimina la exposicién a fuentes directas de radiaciones UV, cédmo lo son las camaras de
auto-bronceado. La incidencia del cancer de piel en la poblacion mundial esta directa-

mente asociada a la radiacion ultravioleta emitida por el sol. (1:2)

El periodo de vida en el que mas nos exponemos al sol es en la infancia y la
adolescencia. Estimaciones refieren que “mas del 80% de exposicién a radiacion solar
tiene lugar antes de ser adulto” @ (Laffargue JA y Merediz J, 2011). Algunas de las que-
maduras que sufrimos de nifios podrian desembocar en un melanoma maligno o un tu-
mor benigno de la piel. &3

Es importante introducir el uso de filtros solares en nifios y jovenes deportistas,
por una parte, el uso del filtro solar en el nifio que va al colegio, ya que en los recreos es-
tan expuestos a radiacion solar en horas pico de incidencia. Y por otro lado, en jovenes
que practican deporte ya sean entrenamientos o competiciones, en las que son pocos los
que utilizan medidas de proteccidn solar, como protectores solares, gorras o vestimenta
protectora. @

La exposicidn solar, ademas de todo lo comentado anteriormente, también pue-
de ser un precursor de otras enfermedades, como el cancer de labio o las cataratas. (@
Segun de Giorgi V y Gori A, autores del articulo “Children and sun exposure: What do
they know?”, encontramos los mismos errores en nifios que en adultos, en cuanto a co-
nocimientos acerca del riesgo de la exposicion solar. 4)

En primer lugar vamos a definir algunos términos dermatolégicos imprescindibles
para empezar a hablar de los conocimientos de la poblacién acerca de los riesgos de la
exposicion solar. Conocemos que la displasia es el crecimiento de un tejido anormal que
nos va a indicar que se esta produciendo una neoplasia o que ésta se va a producir.
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Para hablar de melanoma, debemos conocer lo que es un melanocito y qué es la melani-
na: la melanina es un pigmento que se produce en los melanocitos situados en la dermis,
en la capa basal. La melanina producida se traspasa a los queratinocitos. La funcion de
la melanina es de proteccién contra la radiacion UV. El melanoma se produce cuando los
melanocitos se convierten en células malignas. 6

Nuestro organismo cuenta con mecanismos de defensa ante las radiaciones so-
lares, como la referida melanina, ademas de este pigmento, tenemos las células de Lan-
gerhans, éstas se encuentran en la capa de Malpighi (en la epidermis). Estas células tie-
nen la funcién de captar cuerpos extranos y enviarlos a los linfocitos para identificarlos.
La cantidad de células de Langerhans disminuye a medida que se produce una exposi-
cién solar cronica, por lo que este proceso de identificacion de material extrafio se ve
afectado. 6. 7)

La disqueratosis y la elastosis, son dos de las patologias producidas por la ex-
posicion solar. Hablamos de disqueratosis cuando vemos una queratinizacion anormal o
prematura en la epidermis. Por otro lado, en la dermis se produce dafio, que conlleva una
pérdida de cualidad fibrosa y toma una apariencia diferente a la normal. La elastosis se
trata de un cambio degenerativo en la dermis, esta se ve reducida en su parte fibrosa y
sustituida por tejido anormal; es un medidor de dafio producido por exposicion solar. La
elastosis solar tiene inicio en la zona subepidérmica, la cual se encuentra separada de la
epidermis por una capa de dermis delgada, la zona de Grenz. La elastosis da un color
amarillento a la piel dafiada, y altera las propiedades mecanicas del tejido, lo que produ-
ce las tipicas arrugas y lineas alrededor de la boca y ojos en la piel afectada. En la der-
mis danada, los vasos sanguineos telangiectasicos determinan las arafas vasculares que
se observan en la clinica. Para mejorar la piel degenerada por el sol se usan retinoides
tépicos durante un tiempo, ya que acelera la sintesis de tejido conectivo nuevo.

Al producirse un melanoma provoca una exocitosis, que consiste en la invasion
del tejido por células extrafas, que en este caso serian las células melanociticas que ata-
can a la epidermis. ©

Como hemos dicho, la causa principal del cancer de piel es la exposicion a las
radiaciones solares. El sol emite continuamente energia con diferentes longitudes de
onda, la melanina las absorbe todas ellas, pero la radiacion UV, que va desde los 240 nm
hasta los 400 nm, es la que nos interesa en el ambito de piel. Actualmente, reconocemos
tres segmentos en este tipo de radiacion (UV): ©)

- UVA (De onda larga)
- UVB (De onda mediana)
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- UVC (De onda corta), estas carecen de importancia ya que la capa de ozono las filtra,
tendriamos que tener cuidado con este tipo de radiacion si la capa de ozono se viera
muy dafiada.

El tipo de radiacion UV de onda mediana es la principal causante del bronceado,
las quemaduras solares y el cancer de piel, el resto de longitudes de onda también con-
tribuyen a este tipo de lesiones. ©)

La velocidad de sintesis de la melanina aumenta transcurridos algunos dias

después de la exposicion a la radiacion UV. “Es probable que no sea posible estimular el
bronceado sin cierto dafio epidérmico inducido por la radiacion UV” ®) (Marks R y Motley
R, 2012).
La mayoria de la poblacién sabe reconocer una quemadura por el sol, ya que se identifi-
ca la zona afectada con la zona expuesta, el enrojecimiento de la zona y la inflamacién e
incluso formacion de ampollas cuando es una quemadura de caracter grave. La quema-
dura solar causa dolor y malestar, y cuando se trata de una quemadura grave, requiere
tratamiento médico. ©)

Existe una sensibilidad de la piel a la radiacién UV diferente dependiendo del
grado de pigmentacion de la piel, ademas de otros factores metabdlicos, en funcién de
ese grado, hay personas que se broncean y otras que se queman cuando se exponen al
sol. Los tipos de sensibilidad van desde la persona que no logra broncearse y siempre se
gquema hasta la que jamas se quema y se broncea siempre, pasando por los que a veces
se queman o a veces se broncean, ademas de las personas de piel negra o color oscuro
que ocuparian el ultimo tipo de sensibilidad, los que nunca se queman. Los tipos de piel
son (de mas clara a mas oscura): |, Il I, IV y V. ©

Es complicado evitar la exposicién solar por completo, asi que lo mejor que po-
demos hacer es disminuir en la medida de lo posible las dosis de radiaciones UV, evitan-
do exponernos al sol entre las 12:00 y las 16:00 horas, buscar la sombra siempre que
podamos, ponernos ropa que nos proteja del sol (sombreros, gorros, pantalones y cami-
sas de manga larga, etc.), y por ultimo, utilizar filtros solares. Estos ultimos son lociones o
cremas que absorben la radiacién dafina del sol y la filtran o reflejan. Algunos de los fil-
tros solares antiguos contenian los ésteres del acido paraaminosalicilico y benzoico, ho-
mosalicilatos y benzofenonas entre otros, utilizados sobre todo para filtrar el parametro de
radiacion UVB 290 nm que es la causante de la quemadura solar, también protegia lige-
ramente de la radiacion UVA. Los nuevos protectores solares protegen mejor contra las

radiaciones UVA y ademas previenen la aparicion de cancer de piel y el fotodafio crénico.
(1,6)
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Algunos de los cambios que se producen en la piel, como las arrugas, y que se
creen originados por la vejez son, realmente, originados por el dafio causado por la expo-
sicion a radiaciones UV durante mucho tiempo. @ 9 Es por esto, que este tipo de cambios
en la piel son mas evidentes en personas que han trabajado expuestos a la radiacién so-
lar, como obreros de la construccion, pescadores y en las personas de piel clara. La ex-
posicion al sol de forma crénica produce un dafio en la piel, tanto en la capa de la dermis
como de la epidermis. Dentro de las alteraciones que se producen en la epidermis, en-
contramos las mas leves, como las displasias, que ya hemos definido con anterioridad.
Estas displasias no son facilmente reconocibles en una consulta o una revisién rutinaria y
pueden dar paso a carcinomas, queratosis y melanomas malignos. (10

Cabe decir que las radiaciones UV sobre nuestra piel también tienen efectos po-
sitivos, como la sintesis de vitamina D, y todos los beneficios que esta produce. (1)

Encontramos cancer de piel diferente al melanoma, hablamos en este caso de la
queratosis solar. La queratosis solar se presenta normalmente como costras en la super-
ficie de la piel, originadas por la excesiva exposicién al sol, esto produce un crecimiento
anormal e irregular de la epidermis. La queratosis solar es una papula, de color rosado o
gris, con superficie escamosa, suelen medir de 2 a 5 mm de diametro, aunque pueden
crecer mucho mas. Podemos encontrarla en las zonas expuestas al sol, sobretodo en
personas de piel clara o personas de avanzada edad. Normalmente hay multiples lesio-
nes. La causa principal de esta patologia es la exposicion cronica a las radiaciones UV,

aunque también pueden influir el calor, los rayos X y algunos carcinégenos quimicos. ©
10)

Los melanomas, no todos, suelen producirse en las zonas de la piel que hemos
expuesto al sol, algunos pacientes que padecen cancer de piel recuerdan haberse que-
mado alguna vez en la zona dénde se presenta el melanoma. (12)

El factor de proteccion solar de un filtro solar (FPS) nos suele indicar su eficacia.
El FPS nos sefala la relaciéon entre el minimo de tiempo que necesitamos para que se
produzca enrojecimiento de la piel con filtro solar y del tiempo minimo que necesitariamos
para que se produjera enrojecimiento sin el uso de protector solar, en minutos, es decir,
que si en nuestra piel se produjera enrojecimiento al minuto de exposicion al sol, y 15 mi-
nutos para el enrojecimiento con filtro solar, el FPS seria 15. Las pruebas para determinar
el FPS del filtro solar se hicieron cuidadosamente para que sea un indicador fiable para la
poblacién, de proteccion contra la radiacion UV. (1.6.13)

Los ciudadanos no tenemos a nuestra disposicion informacion acerca de los fil-
tros solares, del factor de proteccidon de estos, ni de lo que eso significa. No encontramos
esta informacién con facilidad en nuestras visitas al médico y menos aun en la vida diaria,
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y esto, en parte, se debe a que los filtros solares en muchos casos son conocidos como
productos cosméticos y no como productos que protegen nuestra piel. (13)

Algunos factores importantes a tener en cuenta, con respecto a la exposicion solar, son:

- La radiacién solar se refleja mejor sobre superficies claras como arena, superficies
blancas o nieve, por lo que la dosis de radiacién UV se multiplica.

- Las radiaciones ultravioletas pueden atravesar las nubes, por lo cual, podemos sufrir
quemaduras en dias nublados.

- Cuanto mas cerca nos encontremos del ecuador (paises como Colombia o Ecuador), en
concreto a una latitud de mas de 40° al norte y sur del ecuador, mas fuerte es la radiacion
solar y por lo tanto, es mas facil sufrir quemaduras solares. La radiacion solar también es
mas directa cuando mayor sea la altitud dénde nos encontremos, ya que hay menos at-
mosfera que atravesar. Ademas de esto, influye la estacion del afio, en verano y primave-
ra la radiaciéon que llega a la Tierra es mayor que en invierno y otofio. © 8)

Las fotodermatosis se definen como patologias cutaneas en las que la fotosen-
sibilidad de caracter patoldgico es la causa primordial. La fotosensibilidad es una res-
puesta anormal a la radiacioén ultravioleta. (14)

Existen pruebas que confirman las fotodermatosis, una de ellas es la prueba del fotopar-
che, que consiste en la colocacion de parches con fotosensibilizadores de los que se
sospecha en la piel y se exponen a la radiacién solar de amplio espectro. Tras esto se
examinan los parches dentro de las 72 horas después de la exposicion y se analiza los
resultados en busca de eccemas. Por otro lado, también encontramos las pruebas de in-
duccidn con luz, esta es una prueba mas especializada que la del fotoparche, y se realiza
con un monocromador. ©

Otro tipo de pruebas mas simples, para medir las radiaciones UV a las que estamos ex-
puestos, se hacen con un dosimetro, suelen ser de pequefio tamafo, con forma de chapa
o broche y deben ir colgando del cuello o pegados a la ropa. ©)

Algunas enfermedades de la piel se ven agravadas por la exposicién solar, entre
ellas el lupus eritematoso, estos pacientes deben evitar el contacto con radiaciones UV.
También la rosacea y la dermatitis atépica se ven agravadas. Por el contrario, otras, como
el acné y la psoriasis presentan mejoria con la exposicién solar, aunque no en todos los
casos. ©

“En las regiones subtropicales de Australia se ha encontrado queratosis solar en mas de
50% de la poblacion mayor de 40 afios” ®) (Marks R y Motley R, 2012). No existe raza
exenta de cancer cutaneo.
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El tratamiento de la queratosis en estadios leves, puede hacerse facilimente mediante un
raspado o con crioterapia utilizando nitrégeno liquido. Ademas, el uso de quimioterapia
tépica se utiliza en personas que ya estan afectadas por la exposicién solar y que en el
futuro podrian sufrir queratosis solar. Hay que informar al paciente de este tipo de trata-
miento, ya que se suele inflamar la zona afectada y causa dolor, incluso con la aparicién
de eritemas, es muy eficaz pero duro para el paciente. ©)

Hablamos de fotoenvejecimiento, cuanto mayor sea la exposicion al sol y sus
radiaciones UV, antes apareceran los signos de envejecimiento, sobretodo en pieles cla-
ras, para evitar o prevenir esto, existen los filtros solares que protegen nuestra piel. Por
otro lado, tampoco podemos evitar por completo la exposicién al sol, ya que podria pro-
ducirse en nuestro organismo un déficit de vitamina D, por lo que debemos equilibrar la
balanza y hacer un uso sano del sol. ©

Tener un tono de piel bronceado es sindnimo de belleza y salud, por esta razén,
la mayoria de la poblacion, especialmente los jévenes, acumulan muchas horas de expo-
sicion solar, es decir, de radiaciéon UV, es por este motivo que el cancer de piel se consi-
dera el mas comun en edades tempranas, y que ademas, “se incrementa anualmente en-
tre un 3% y un 7%” ©® (Marks R y Motley R, 2012). Cada afio este problema va en au-
mento, y con ello también el indice de mortalidad por cancer de piel. ©)

Se puede decir que la prevencioén del cancer de piel y afecciones dermatolégicas
depende de nosotros, de nuestro comportamiento. Es decir, debemos recibir una infor-
macién y educacién sanitaria acerca de cémo debe ser nuestra conducta ante la exposi-
cion solar, donde se describan las normas basicas. (' 1% Los nifios y adolescentes, este
grupo de edad, son los mas indicados para recibir la informacion pertinente acerca de los
riesgos que conlleva la exposicion solar, y son la mejor diana para campainas de preven-
cion, ya que los nifios se ven expuestos al sol el triple que los adultos, y como dijimos con
anterioridad, el periodo donde mas radiacion solar acumulamos es en la infancia. (19

Definiendo un poco las poblaciones, podemos decir que la poblacién de avanzada
edad, no suele exponerse al sol con asiduidad, al contrario que los jévenes, sea porque
ellos asi lo deciden, porque quieren evitar los efectos nocivos del sol o simplemente por-
que que su estado fisico o mental no se lo permita. Se ha confirmado, que las personas
de avanzada edad del sur de Europa, como Espana, prefieren evitar la exposicion solar,
mientras que las del norte de Europa prefieren pasar el maximo tiempo posible expuestos
al sol. ® (Olsen, C. M.y Zens, M. S., 2011).

Otro colectivo muy importante en el tema de los riesgos que conlleva la exposi-
cion solar, son los trabajadores al aire libre. Los trabajadores al aire libre estan expuestos
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regularmente a los rayos ultravioleta solares y tienen un mayor riesgo de queratosis acti-
nicas, el carcinoma de células escamosas y de células basales. Posiblemente, el carci-
noma de células escamosas y multiples queratosis actinicas inducidos por la luz natural,
podrian ser catalogados como una enfermedad profesional, segun Bauer, A. y Rénsch, H.
(2014).007) Mientras los directivos estan obligados a facilitar las estrategias para reducir la
exposicion UV en el trabajo, tales como evitar el trabajo al aire libre al mediodia y propor-
cionar sombra, los trabajadores al aire libre también tienen que aplicar medidas persona-
les con el fin de obtener una proteccion adecuada contra la exposicion solar UV. Este tipo
de trabajadores deben hacerse revisiones dermatolégicas frecuentemente, ya que tienen
un mayor riesgo de padecer cancer de piel. (1"

Para poder determinar conocimientos, aptitudes y comportamientos en cualquier
ambito, en este caso, acerca de los riesgos de la exposicion solar, son muy utiles los
cuestionarios. (18)

Encontramos varias discusiones en los articulos acerca del tema que tratamos,
entre los autores Monserrat Molgé N y Celso Castillo A (2005), Castanedo Cazares JP y
Torres Alvarez B (2006) y Bauer A (2014), entre otros; en estos articulos se estudian los
conocimientos y actitudes de la poblacién. Pero en resumen todos concluyen con que se
necesitan mas medios para concienciar a la poblacion de los efectos nocivos del sol en
nuestra piel. La mayor parte de las personas cuando les preguntamos acerca del riesgo
de la exposicion solar, saben que acelera el envejecimiento y que puede producir cancer
de piel, pero a su vez, son estas mismas personas las que afirman que diariamente estan
expuestas al sol como minimo 15 minutos. Ademas, gran parte de la poblacién coincide
en que el bronceado forma parte de un buen estado fisico, y no conocen el bronceado en
el sentido real, como mecanismo de defensa ante la radiacion solar. También son muchos
los que apuntan que para ir a la playa eligen las horas mas peligrosas del dia, y utilizan el
factor de proteccién solar entre 15 y 20, siendo cual sea su fototipo. Todo esto nos lleva a
que, a pesar de que la poblacién tiene una idea superficial y escasa de los riesgos que
atarie la exposicion solar, contindan teniendo malos habitos de exposicion solar. (19 Entre
los habitos de exposicién solar encontramos el uso de proteccion solar en forma de cre-
mas protectoras. Segun Montserrat Molgd N y Celso Castillo A (2005), se concluye que
gran parte de la poblacidon hace uso de este sistema de proteccion solar, pero indiscrimi-
nadamente, es decir, sin tener en cuenta su fototipo, la hora a la que se expone, y la zona
geografica donde se esta exponiendo, y reiteramos que los factores mas usados son en-
tre 15 y 20 de FPS, ademas de que la mayoria de personas tiene conocimiento de estas
cremas de proteccion solar por medio de la television y la publicidad de las distintas mar-
cas que venden este tipo de productos. Por lo cual, aqui observamos que existe otro pro-
blema en los conocimientos de la poblacion acerca del uso correcto de métodos de pro-
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teccion solar, habria que hacer hincapié en el uso correcto de estos productos y también
en las horas de exposicion al sol, ya que es donde la poblacién escasea en conocimien-
tos y se exponen peligrosamente a estas horas donde la incidencia de radiacion UV es
elevada. (20)

La actitud frente a la morbi-mortalidad por cancer de piel se ha observado en di-
ferentes estudios, como el de Montserrat Molgd N y Celso Castillo A (2005) y atendiendo
a los resultados nos damos cuenta de que existe un grave problema de salud publica, ya
que, a pesar del avance en modalidades terapéuticas nuevas, tanto médicas como qui-
rargicas, la aparicion de cancer de piel, ya sea tipo melanoma o no melanoma se ha in-
crementado de forma sistematica. Esto pone de manifiesto el caracter obligatorio de las
campanas de prevencion primaria, orientadas a disminuir la exposicion solar, el principal
factor de riesgo modificable, y la promocién de la deteccion precoz del cancer de piel. (20)

“La implantacion de acciones preventivas desde temprana edad podria ser uno
de los mecanismos que permitieran establecer patrones de comportamiento saludables,
que disminuyeran su incidencia en la vida adulta” ¢") (Castanedo-Céazares JP, Lepe V y
Gordillo-Moscoso A, 2003). Segun Castanedo-Cazares JP (2003): si nos plantearamos
reducir en 20% la dosis de radiacion UV diaria que en la actualidad reciben los alumnos
de escuelas (aproximadamente ocho min/dia), la exposicién acumulada a los 20 afios
seria en promedio, menor. @' 22) “Creemos que se obtendrian mejores resultados acerca
del nivel de conocimientos de la poblacion, educando a padres, alumnos y maestros so-
bre las consecuencias de la radiacion solar, asi como mediante la modificacion de ciertas
politicas escolares, como el cambio del horario en las actividades al aire libre, permitir el
uso de gorros o sombreros, y ademas, promover la utilizacion de filtros solares apropia-
dos.” @V (Castanedo-Céazares JP y Lepe V, 2003). En esta labor educativa los médicos,
especialmente dermatoélogos, y enfermeras ocupan un papel fudamental. (22)

“Una cifra estimada de un 80% de todos los canceres de piel podria eliminarse a
partir de la adopcion de comportamientos adecuados preventivos.” (22) (Valdivielso-Ramos
My Herranz JM, 2010).

Mediante el estudio realizado por Galan | y Rodriguez-Laso A (2011), en el cual
se explora los conocimientos de la poblacién de Madrid acerca de los riesgos de cancer
de piel, “un 92,3% identificaron la exposicién al sol como un factor de riesgo para el can-
cer de piel, disminuyendo al 73,6% para el bronceado artificial” 23 (Galan | y Rodriguez
Laso A, 2011). Este conocimiento es mayor entre las mujeres y personas con educacion
superior. En este estudio se tienen en cuenta factores sociodemograficos para analizar el
conocimiento de las personas, acerca de los riesgos de cancer de piel. Se extrae que, la
poblaciéon mas joven es la de mayor riesgo. Las quemaduras solares son mas frecuentes
en los hombres, mientras que la exposicion a radiacion ultravioleta es mas usual entre las
mujeres. (23)
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“La autoexploracion cutanea por parte del paciente ha demostrado ser una me-
dida muy util en la prevencion secundaria del melanoma” 24 (Vané-Galvan S, Paoli J,
Rios-Buceta L y Jaén P, 2015). Varios estudios determinan que las campanas de auto-
control cutaneo y concienciacion, permiten diagnosticar melanomas mas pequenos, lo
cual, mejora el prondstico. Medidas como la observacion de lesiones benignas y malignas
con fotos. El autocontrol cutaneo mediante fotografias por parte del paciente proporciona
una mejor prevencion, y ha demostrado efectividad, pero es una técnica poco utilizada
por la poblacién. (24)

Por otro lado, en la actualidad existe una nueva cultura en lo referente al sol y la
belleza, en la cual tener un tono bronceado de piel significa atractivo y belleza. De este
hecho ha surgido el término tanorexia, “es el término empleado para describir una condi-
cion en la cual una persona presenta el deseo obsesivo de lograr un tono de piel oscuro
durante todo el afno, bien tomando el sol al aire libre de manera abusiva, o haciendo uso
de otros métodos como las cabinas de rayos UV o farmacos de distribucion ilegal, como
los analogos sintéticos de la melanocortina.” 25 (Mataix J, 2012). A partir de esta adic-
cion, esta demostrado el riesgo de fotocarcinogénesis. 25

“En el ano 2009 la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
clasificé la radiacion UV de estas cabinas como carcinégeno para los humanos.” 26 (El
Ghissassi F y Baan R, 2009).

2. JUSTIFICACION

De todo lo anteriormente expuesto, podemos extraer que las diferentes afeccio-
nes dermatoldgicas producidas por la incidencia del sol en nuestra piel, y en especial, el
cancer de piel, ya sea tipo melanoma o no melanoma, son resultado de una exposicién al
sol crénica. Y el periodo de vida en el cual mas radiacion UV acumulamos es en la infan-
cia y en la adolescencia. La incidencia de cancer de piel se incrementa cada afio, mas
que cualquier otro tipo de cancer. Todo esto, ja qué se debe?, ;tenemos, la poblacion,
suficiente informacion acerca de este tema?, tenemos la necesidad de explorar los cono-
cimientos de una poblacién como la de San Sebastian de La Gomera, ya que es un mu-
nicipio altamente expuesto al sol, con varias playas, al tratarse de una zona costera y, por
lo tanto, con mayor riesgo de aparicion de afecciones dérmicas y cancer de piel produci-
do por la incidencia del sol en nuestro organismo.

En nuestra vida diaria observamos la falta de informacién acerca de los riesgos a
la exposicion solar. En los medios de comunicacion podemos ver campanas contra la
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obesidad infantil y demas, pero no hay campafias con impacto social acerca de la impor-
tancia de una buena proteccién ante la radiacion solar. Lo que si podemos ver en los me-
dios son anuncios de filtros solares de diferentes marcas, pero estos, para la mayoria de
personas, son entendidos como productos de belleza. En algunos casos, existe gran par-
te de la poblacion que no sabria decirnos qué significa el factor de proteccion solar (FPS)
que reflejan en sus etiquetas todos esos filtros solares.

En consultas de atencion primaria, uno de los objetivos clave es la prevencion y
promocién de la salud. En medidas de prevencion del cancer de piel, podemos ver como
se activan en la época de verano en consultas de medicina y enfermeria, pero la eficacia
de la educacién sanitaria impartida es dudosa ya que el cancer se sigue incrementando
cada ano.

En nifios y adolescentes, es dénde mas precavidos debemos ser con la exposi-
cion solar, ya que toman el triple de sol que una persona adulta, debemos conocer cuales
son sus habitos en la exposicion solar. Es muy importante hacer hincapié en esta etapa
de la vida, ya que a los nifios en los colegios e institutos no se les imparten charlas que
los hagan reflexionar acerca del riesgo al que estan expuestos. Ademas se debe hablar
de las ventajas de la exposicion solar sin riesgo en estas edades.

En el ambito de los trabajadores al aire libre, también es necesario saber sus
conocimientos acerca de los riesgos que conlleva su trabajo para poder prevenir la apari-
cion de futuras enfermedades. En algunos paises, como Alemania, podria producirse la
préxima inclusion de carcinoma de piel escamosa y queratosis actinicas por luz solar
como enfermedades profesionales (') (Bauer, A. y Ronsch, H., 2014).

De los resultados de nuestra investigacion, la deteccion de necesidades educati-
vas, podrian derivarse acciones tanto de las autoridades sanitarias como de las educati-
vas, tales como: programas de prevencion primaria y secundaria dirigidos a los trabajado-
res con el fin de implementar estrategias de prevencion actualmente insuficientes, inter-
venciones educativas en los centros de ensefianza primaria y secundaria dirigidas a jo-
venes asi como planificacion de programas en los Centros de Atencién Primaria, medios
de comunicacion, etc., que permitan el acceso al mayor nimero de ciudadanos posible.

10
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

- Explorar el nivel de conocimientos de la poblacion menor de 50 anos de San Sebastian
de La Gomera acerca de los riesgos de la exposicién al sol.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la frecuencia de exposicion solar de la poblacion.

- Describir las medidas de proteccién solar utilizadas por la poblacion.

- Describir el tipo y frecuencia de quemaduras por exposicién al sol si la poblacién a es-
tudiar ha tenido quemaduras o irritaciones causadas por la exposicion solar, y si posee
antecedentes de cancer de piel.

- Explorar los conocimientos de la poblacion acerca de la peligrosidad de la radiacion
ultravioleta y las horas de mayor incidencia de estas.

- Indagar si la poblacion ha sido informada alguna vez sobre los riesgos de la exposicion
solar.

11
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO

El disefio de este estudio es de caracter descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

4.2. POBLACION DIANA

Nuestro universo de estudio seran las personas mayores de 13 afos y menores
de 50 afios residentes en el municipio de San Sebastian de La Gomera. En esta localidad
hay 4.727 personas con estas caracteristicas. (?7) Se ha elegido esta poblacion por tratar-
se de una zona costera. Hemos elegido este rango de edad ya que a partir de los 13
afnos los ninos empiezan a ser autosuficientes en el autocuidado, y comienzan a ir solos a
la playa, sin sus padres.

4.3. MUESTRA

El muestreo se realizara de forma aleatoria entre las personas residentes en el
municipio de San Sebastian de La Gomera. Para la obtencion del tamafo de la muestra
se tomaran en consideracion los objetivos y las variables del estudio. Se ha estimado un
tamano muestral de: 370 participantes con una confianza del 95% y un 5% de error ma-
Ximo.

4.3.1. Criterios de inclusién: En nuestra muestra se incluiran sélo las personas mayores
de 13 afios y menores de 50 afos.

4.3.2. Criterios de exclusién: Quedarian fuera de nuestra muestra, la poblacion que haya
sufrido un cancer de piel, ya que por desgracia no hayan tenido acceso a informacion
acerca de los riesgos de la exposicion solar, y también los profesionales sanitarios. A ni-
vel de edad, se excluiran personas menores de 13 afios y mayores de 50 afios.

12
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4.4. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

4.4.1. Variables sociodemogréficas: en este estudio se incluiran una serie de variables
sociodemograficas que permitan definir las caracteristicas de la muestra estudiada.

- Edad: variable cuantitativa que se expresara en afnos.

- Sexo: variable cualitativa dicotomica, con dos opciones de respuesta (hombre/mujer).
- Estado civil: variable cualitativa, con cuatro opciones de respuesta.

- Hijos: variable cuantitativa dicotdmica, dos opciones de respuesta (Si/No).

- Pais de nacimiento: variable cualitativa.

- Condicion de turista o residente: variable cualitativa, con tres opciones de respuesta.
- Nivel de estudios: variable cualitativa, con cuatro opciones de respuesta.

4.4.2. Variables propias del estudio:

a. Color de piel: variable cualitativa, con cuatro categorias de respuesta (muy clara/
aceitunada/ clara/ morena).

b. Fototipo: variable cualitativa, con cuatro opciones de respuesta (quemadura dolorosa
sin bronceado/ quemadura dolorosa con bronceado suave/ quemadura suave y bron-
ceado moderado/ no quemadura y buen bronceado).

c. Habitos de exposicion solar: variable cuantitativa con tres items (1. ;Cuantos dias
por término medio ha tomado sol en la playa?; 2. ; Cuantas horas al dia suele tomar
el sol en la playa?; 3. 4 Cuantas horas al dia suele tomar el sol entre las 12 de la ma-
fnana y las 4 de la tarde?), con cinco opciones de respuesta el primer item (de nigun
dia a mas de 30 dias, cuatro el segundo (de menos de 30 minutos a mas de 3 horas)
y cinco el tercero (de ninguna hora a 4-6 horas).

d. Quemaduras solares: variable cuantitativa, que describe cuantas veces se ha que-
mado en el verano pasado, con cinco categorias de respuesta (ninguna/ 1-2/ 3-5/
6-10/ mas de 10).

e. Practicas de proteccion solar: variable cualitativa, en la que se exploran 6 compor-
tamientos de fotoproteccion recomendados por la OMS: uso de sombrilla, uso de ga-
fas de sol, uso de sombrero o gorra, uso de pantalon largo o camisa manga larga, evi-
ta el mediodia (12:00 h a 16:00 h) y uso de fotoprotector (= 15). Formato de respuesta
tipo Likert con 5 categorias de respuesta que va de siempre a nunca.

f. Actitudes: se indaga en las actitudes relacionadas con el sol (autopercepcion de la
salud, estética y placer/ocio), se presentan 5 categorias de respuesta en escala tipo
Likert que van desde muy de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.

g. Conocimientos sobre la exposicion solar: variable cualitativa, se exploran 7 enun-
ciados basicos acerca del sol y el cancer de piel (el sol es la principal causa de can-

13
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cer de piel, el sol produce manchas en la piel, cuando mi piel esta morena no necesito

utilizar proteccion solar, etc.), con dos opciones de respuesta (verdadero/ falso).

4.5. METODOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Como método de recogida de la informacion nos serviremos de un cuestionario
autoadministrado en el que estan recogidas todas las variables del estudio. Se trata de
un cuestionario validado, “Cuestionario a pie de playa”, de Troya-Martin M, Blazquez-
Sanchez N, Rivas-Ruiz F, Fernandez-Canedo |, Rupérez-Sandoval A y Pons-Palliser J.
(2009). (18)

En el protocolo de recogida de la informacion se incluird una carta dirigida a los
participantes, en la que se explica el objetivo general de la investigacién, se asegura el
caracter confidencial y andénimo de los datos facilitados. El acceso a los sujetos de la
muestra se hara mediante acuerdo con el Consistorio Municipal de San Sebastian de La
Gomera, a fin de establecer los puntos mas idoneos para la entrega y recogida de los
cuestionarios.

4.6. ANALISIS ESTADISTICOS

De acuerdo con los objetivos que nos hemos marcado en este proyecto de carac-
ter exploratorio, se llevaran a cabo analisis estadisticos descriptivos sobre las variables
sociodemogréficas incluidas en el estudio, utilizando estadisticos de tendencia central y
dispersién para las variables cuantitativas del estudio.

En el caso de las variables de conocimientos y experiencia utilizaremos estadis-
ticos de frecuencia. Las puntuaciones de la escala de actitudes y practicas de proteccion,
seran analizadas en términos de frecuencia e intensidad.

Se utilizara la correlacién de Pearson para analizar las posibles relaciones exis-
tentes entre las variables cuantitativas incluidas en las caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra y las puntuaciones de la escala.

Por ultimo, para el tratamiento estadistico de los datos obtenidos utilizaremos el
programa SPSS 21.00.

14
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo este proyecto, se recabara el oportuno consentimiento de las
autoridades locales, por lo que nos dirigiremos a ellos explicandoles el propésito general
de nuestra investigacién, la metodologia a emplear y los cuestionarios que de forma ané-
nima y voluntaria seran entregados en colegios, institutos, playas y nucleo urbano del
municipio. De la misma forma nos comprometemos a hacerles llegar un informe resumen
con los resultados de la investigacion al finalizar la misma.

6. CRONOGRAMA
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Solicitud de permisos

Impresion de
encuestas validadas

Redaccion de los
escritos para pedir
la participacién a
cada miembro de la
muestra

Recoleccion de la X
informacion

Clasificacion del
material

Tratamiento de X
informacion

Analisis e X X X

interpretacion

Redaccion X X

Difusion de los
resultados X X
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7. PRESUPUESTO

Concepto Cantidad Total (€)
Estadistico para el trata- Personal especializado en 300 €
miento de los datos obteni- estadistica
dos
Material fungible Fotocopias, cartuchos de tinta, 200 €

sobres y boligrafos.
Transporte Desplazamiento entre 80 €
diferentes zonas del municipio.
Desayuno. 85 €
Total 665 €
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