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1. Resumen

Objetivo general: conocer la prevalencia de las conductas exposicion solar
en los adultos de 18 a 60 afos que acuden a consulta externa del Centro
Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua en términos del instrumento validado
“Cuestionario de Conductas Relacionadas con la Exposicion Solar’
(CONRESOL)

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo donde se entrevistaron
mediante el CONRESOL a 620 sujetos adultos de 18 a 60 afios que acudian
a consulta externa, se realiz6 analisis estadistico descriptivo y por medio de
chi cuadrada

Resultados sobresalientes Respondieron un total de 419 mujeres (58.0%) y
201 hombres (27.8%), con una mediana de 39 afios; el diagndstico mas
comun fue acné en un 11.3%. En proteccion solar 33 pacientes (5.32%) no
realizan ninguna actividad, al menos 19.68% realiza 3 actividades y solo
5.97% realiza las 6; los pacientes subsecuentes realizan mas estas
actividades (p = < 0.0001) que al compararlo por sexo la unica diferencia fue
realizar actividades del hogar bajo el sol (p=0.0001); en cuanto a hombres de
primera vez y subsecuentes persiste esta diferencia (p 0.0001)

Conclusiones Es importante tener actualizadas estadisticas de los
problemas de salud que afectan a la poblacion; se realiza mucho énfasis en
utilizar algunas medidas como filtro solar dejando un poco de lado aquellas
que resultan econémicas para el tipo de poblacién que acude a nuestro centro,
asi mismo reforzar esto en el sexo masculino, ya que existe una problema
similar en el resto del mundo

Palabras clave
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2. Introduccién

La piel es el 6rgano mas grande y expuesto del cuerpo humano por lo que es
vulnerable a diversos insultos del medio externo como la radiacion Ultravioleta

(RUV).

La RUV se define como la porcion del espectro electromagnético de la
radiacion solar que se encuentra entre los rayos X y la luz visible, es decir de
los 40 a 400 nanémetros de longitud de onda (figura 1), esta subdividida en 9
tipos, pero por su interés clinico, las mas comunes son denominadas UVC,

UVB y UVA (1)

Figura 1. Espectro electromagnético
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Las particulas energéticas, denominadas fotones, actuan transmitiendo
energia, es inversamente proporcional a la longitud de onda segun la ecuacion

de Planck, entre menor sea esta longitud mayor sera la energia (2).

La franja que corresponde a UVC, cuyo espectro se encuentra entre los 200-
280nm representa un 5% aproximado de la radiacién total que alcanza la

superficie terrestre, aunque esta es filtrada en su totalidad en la atmosfera (2)
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La radiacion UVB, entre los 280-320nm (algunos autores la catalogan hasta
315nm3) es bioldgicamente responsable de las lesiones cutaneas como el
eritema, bronceado tardio y quemadura solar, el 10% se filtra por el ozono y

el vidrio los filtra en su totalidad.

Finalmente la porcion de UVA se ubica entre 320 -400nm, es menos
energética pero penetra mas profundo que la UVB, hasta la dermis; esta es
responsable del bronceado inmediato y fotoenvejecimiento, aunque se han
descrito danos indirectos a ADN por medio de radicales libres; a su vez esta
se subdivide en UVA1 de 340-400, dentro de la cual se encuentra la dosis

inmunosupresora (360-380nm) y UVA2 de 320-240. (Figura 2)

Figura 2. Espectro Ultravioleta
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1) Fotobiologia

Se denomina asi al estudio de las radiaciones del espectro electromagnético
sobre los seres vivos. La influencia que ejerce la radiacion, especialmente la
ultravioleta, se ve modificada por diversos factores ambientales como la
latitud, altura del sol, ozono, reflexion y altitud, para ser captados

posteriormente por diversos cromoforos del érgano cutaneo.

A partir del descubrimiento de la RUV en 1801 por Johann Wilhelm Ritter, se
han estudiado los efectos que provoca, pero no fue hasta la década de los 30

del siglo XX que se realizé su clasificacion.

La RUV unicamente representa el 6% comparado con el 52% de la luz visible

de la radiacion solar.

La interaccion de la radiacion con la piel se da mediante los fendmenos fisicos
de absorcion, reflexion y dispersion, segun su longitud de onda la franja mas

energética es la UVB pero la UVA es mas profunda.

Los efectos se pueden clasificar en agudos y cronicos asi como locales y

sistémicos.

a. Efectos Agudos Sistémicos

i. Sintesis de Vitamina D

Es un proceso fotoquimico no enzimatico, donde el 7-dehidrocolesterol (7-HC)
se isomeriza a colecalciferol o pre Vitamina D3 por medio de la UVB, con un
pico de conversion entre los 295-297nm, para posterior sufrir hidroxilacion en

otros érganos y pasar a su forma activa.



ii. Inmunosupresion

Los efectos inmunosupresores del espectro UV estan mejor estudiados en
UVB que en UVA, los cuales inhiben la polarizacién Th1. La UVB deprime la
inmunidad adaptativa por medio de la deplecion de las células de Langerhans
pero aumenta la inmunidad innata; las células de Langerhans son modificadas
directamente ya que contienen dimeros de pirimidina, pierden su morfologia
dendritica y disminuyen los granulos de Birbeck, asi mismo se libera IL-10 que
es inmunosupresora. En los queratinocitos se presenta isomerizacion del
acido urocanico, de transurocanico a cisurocanico, el cual degranula
mastocitos produciendo inmunosupresion, asi mismo provoca el paso de

macréfagos dérmicos a epidermis los cuales producen IL-10 en ganglios.

b. Efectos agudos locales

i. Bronceado Inmediato

Es un efecto transitorio que aparece dentro de los primeros minutos de
exposicion solar, permanece desde algunas horas a dias. En el bronceado
inmediato intervienen dos mecanismos, como el obscurecimiento pigmentario
inmediato y bronceado retardado, el primero es por el paso de melanosomas
a los queratinocitos epidérmicos y la fotooxidacion de melanina, en un
mecanismo poco estudiado que es efecto principalmente de UVA a dosis de
1 a 12 J/m2, dependiendo del fototipo cutaneo que este expuesto ya que los
fototipos | y Il no broncean, el bronceado retardado es un proceso de

pigmentacién facultativa se desarrolla a lo largo de horas a dias, existe una



redistribucién melanica, es decir, cambia la forma y localizacién de la melanina

intracelular y aumento en la produccion de eumelanina.

ii. Eritemay Quemadura

El eritema es el aumento de volumen sanguineo en el lecho vascular dérmico
tanto superficial como profundo, es proporcional al fototipo de la piel, ya que
si son altos tienen capacidad de bronceado inmediato y facultativo. Una sola
dosis de RUV puede inducir eritema a determinada longitud de onda. La dosis
mas eritematdgena se encuentra en el rango de 280-320nm, que corresponde

ala UVB.

La dosis minima eritematica (DME) es la dosis de energia minima necesaria
para la induccién de un eritema perceptible y definido sobre la superficie
cutanea irradiada 24 horas posteriores a la exposicion a la radiacion, es
expresada en md/cm2; es una medida que se utiliza para guiar las dosis

terapéuticas en fototerapia y la proteccion solar.

En cuanto a la quemadura, las especies reactivas de oxigeno danan la
estructura de los acidos nucleicos de los queratinocitos, activando apoptosis,
estas son llamadas células de quemadura solar (sunburn cells) que aparecen

en un corte histolégico como queratinocitos con nucleo picnotico.

c. Efectos Croénicos sistémicos

i. Fotoevejecimiento

Termino que engloba diversas dermatosis tras la exposicion cronica a RUV,

su mecanismo es por la formacion de especies reactivas de oxigeno (EROs)



que inhiben la expresion de factores de crecimiento como el TGF-3, y a su vez
provoca una disminucion en la sintesis de colageno. El dafio directo al ADN

genera queratosis actinicas, elastosis solar, ritides, lentigos entre otras.

d. Efectos crénicos locales

i. Cancer queratinocitico

También llamada fotocarcinogénesis, es generada tras la exposicion crénica
a la RUV y por todos los mecanismos que dafian el ADN como la formacién
de EROs y dimeros de pirimidina, este proceso va de la mano con el
fotoenvejecimiento; el dafo a p53 que ocurre en las células es el principal
mecanismo carcinogénico asi como la inmunosupresion local, todo ello

provocado por UVB.

2) Fotoproteccion

La fotoproteccidn se podria definir como los mecanismos genéticos asi como
las medidas individuales, profilacticas y terapéuticas para reducir la
exposicidon, los dafios celulares y moleculares secundarios a la radiacion

ultravioleta.

Los conocimientos sobre los efectos provocados por el Sol y la RUV son tan
antiguos como la humanidad, desde los egipcios y la Grecia clasica notaban
el bronceado tardio que el Sol provocaba, por lo que utilizaban mezclas de
arcillas o minerales en aceites para la prevencién de este, ya que se
consideraba mas atractiva la piel clara, pero no fue sino hasta el siglo XX
donde 1936 Eugene Schueller desarrollo el primer protector solar, en base a

las teorias de Norman Paul que ligaba a la RUV al cancer de piel.



Los mecanismos moleculares de prevencion del daio comienzan con el
bronceado inmediato ya que el dafo directo al ADN aumenta la transcripcion
de pro-opiomelanocortina (POMC) de donde deriva la hormona estimulante

de melanocitos alfa (a- MSH) aumentando asi la sintesis de eumelanina.

Otra via de prevencion del dafio son los croméforos, que son substancias que
absorben ciertas longitudes de onda, como la melanina, la cual absorbe la
mayor parte de UVB y UVA en forma de eumelanina ya que la feomelanina es
mas activa fotoquimicamente liberando radicales libres capaces de dafar

bases nitrogenadas.

Los dafos producidos al ADN por UVA son por mecanismos de formacién de
EROs, los cuales generan estrés oxidativo causando mutaciones a bases
nitrogenadas, originando dimeros de pirimidina tipo ciclobutano (CPDs) y los
fotoproductos 6-4 (6-4 PPs); aqui interviene el mecanismo de reparacion por
escision de bases, que es necesario para evitar carcinogénesis por estas vias,
asi mismo la UVA puede causar inmunosupresion y formacion de cancer

queratinocitico por medio de 8-oxo-7,8-dihidroguanina.

Ademas de la melanina, la bilirrubina, las porfirinas, hemoglobina y riboflavina

actuan como cromoforos para luz visible.

El objetivo de la fotoproteccion es limitar la exposicién a la RUV, ya sea con

medidas fisicas, filtro solares o agentes sistémicos.

Las conductas para evitar la exposicién solar son medidas estacionales y
geograficas, tales como la nubosidad, altitud y el indice UV. El indice UV se

define como la medida de intensidad de la radiacion ultravioleta en la



superficie terrestre, utilizando instrumentos como radiémetros o detectores de
banda ancha, que proporciona informacion util a la poblacion en categorias
de exposicién e intervalos de radiaciéon, que van de 1 a 11, en diversos paises
incluido México se puede realizar la consulta diaria en linea del indice UV

diario (figura 3).

Figura 3. indice Ultravioleta
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a) Fototipos de Fitzpatrick

Asi mismo, la clasificacion por fototipo realizada por Fitzpatrick cerca de
1975 en Brisbane, Australia; segun el tono de piel, utiliza la respuesta de
quemadura y bronceado tras exposicion solar, clasificando a los individuos

en 6 categorias (tabla I)


http://www.aire.df.gob.mx/

Tabla I. Fototipos de Fitzpatrick

Fototipo

\

Antecedente de
quemaduray
bronceado

Facil
quemadura,
nunca se
bronceado

Facil
quemadura,
bronceado
minimo

Quemadura
moderada,
bronceado
moderado y
uniforme

Quemadura
minima,
bronceado
moderado y
facil

Rara vez se
quema,
bronceado
profuso

Nunca se
quema,
bronceado
profuso

Obscurecimiento
pigmentario
inmediato

No (-)

Débil (+ a +)

Definido +

Moderado ++

Intenso (café)
+++

Intenso (café
obscuro) +++

Bronceado
tardio

No (-)

Débil (+ a

Escaso +

Moderado
++

Intenso
(café) +++

Intenso
(café

obscuro)
+++

Color
constitutivo

Blanco
marfil

Blanco

Blanco

Beige,
bronceado
moderado

Café

Café
obscuro o
negro

DME UVA
(mJ/cm2)

20-35

20-45

40-55

50-80

70-100

100

DME UVB
(mJ/cm2)

15-30

25-40

30-50

40-60

60-90

90-150

Tomado y modificado de: Sachdeva S. Fitzpatrick skin typing: Applications
in dermatology. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2009;75:93-6

b) Fotoproteccion Topica

Son substancias que se aplican sobre la piel para evitar la penetracion de

RUV a los estratos dermoepidérmicos, a una dosis de 2mg/cm2, se dividen

en fisicos y quimicos u organicos e inorganicos, segun su mecanismo de

accion; su efectividad se mide en Factor de Proteccion Solar (FPS), que es

la razén entre la cantidad de RUV expresada en DME utilizando un filtro



solar, comparada con la cantidad de radiacion causando la misma reaccion

sin proteccion solar, de acuerdo a la férmula:

DME con fotoproteccion

PFS =
DME sin fotoproteccion

c) Filtros Fisicos o inorganicos

Generalmente son particulas minerales que causan un fendmeno fisico de
refraccion y absorcién de la RUV. Los prototipos de estos filtros solares son
el didéxido de titanio y el 6xido de zinc; son de amplio espectro tanto UVA y
UVB, ademas fotoestables, aunque tienen la desventaja de no ser muy

aceptados cosmeéticamente

d) Filtros quimicos u organicos

Dentro de esta categoria la mayoria son agrupados segun la longitud de onda,
para UVA son las benzofenonas cuyos prototipos son la oxibenzona y
sulisoenzona, entre otras, también el Parsol 1789 que tiene amplio espectro,
el Mexoryl SX también de amplio espectro y mas recientemente el Butil

metoxidibenzoilmetano.

Los filtros UVB son el grupo de las aminobenzonas y los cinamatos, cuyo
prototipo es el octinoxato, salicilatos como el octisalato, tienen tendencia a

amplio espectro y los octocrilenos en desuso por sus efectos secundarios.

3) Fotoproteccion sistémica.

Dentro de los huecos que deja la fotoproteccion topica como la variabilidad de

dosis, la necesidad de reaplicacién, la incapacidad de proteccion al 100%
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surgen algunas substancias, que mas que sustituir a los filtros tépicos,
complementan su actividad en su mayoria como antioxidantes, capaces de

evitar o reparar el dano causado por las EROs.

Algunos compuestos dentro del grupo del acido hidroxicinamico como el acido
ferulico y caféico, son protectores del eritema, por lo tanto de UVB, tiene
propiedades antioxidantes y buena absorcion cutanea, se encuentran como

ingredientes activos en diversos fotoprotectores o cosmecéuticos.

Conductas de Exposicidon Solar

Las medidas individuales profilacticas y terapéuticas para reducir la
exposicion solar se han estudiado mediante instrumentos, algunos validados,

para intentar medir este conocimiento.

Recientemente se han realizado estudios de prevalencia para observar estas
conductas asi como meta-analisis para medir cual de estas intervenciones son

mas significativas para la prevencion de fotodafo y cancer queratinocitico.

Los intentos para medir o cuantificar estas conductas, como el uso de filtro
solar, utilizar medidas fisicas, evitar horarios de maxima radiacion y
exposicion directa son las principales variables que se utilizan en los estudios
de prevalencias, resulta dificil ya que dependen en mucho de factores

sociodemograficos

Hall et al. Realizaron un estudio en 1997 para medir la prevalencia de las
conductas de proteccidon solar en poblacién caucasica en Estados Unidos,

recolectaron datos de 10,048 sujetos de raza blanca, excluyendo aquellos de

11



origen latino mediante la Encuesta Nacional de Salud de Control de Cancer,
los items incluian aspectos sociodemograficos, conductas de proteccion solar
y antecedentes de cancer, se realizaron analisis para correlacionar las
variables. Cerca del 1 % de la poblacion afirmo6 antecedente de cancer de piel,
que contrasta los porcentajes de uso de ropa adecuada Yy filtro solar 28.1 y
31.7% respectivamente, relacionado mas con el sexo femenino, 26% de los
encuestados practicaron al menos un habito de proteccién, 11.6% dos habitos
y unicamente 10% realiza los 3 tipos de habitos, lo cual se correlacion6 con el
sexo femenino, edad avanzada, estado civil soltero, antecedente de cancer y
preocupacion por tener cancer en el futuro, considerando asi mismo que el

42.5% de su poblacién tenia estudios universitarios.

Molgo et al. En 2005 en Chile estudiaron los conocimientos y habitos de
exposicidon solar, se aplicaron encuestas de 17 items en distintos balnearios
de ese pais a 1,143 sujetos, la media de edad fueron 30 afios, ubicandose el
58.3% entre los 11 y 30 afos; 46% acudian a la playa entre 5y 7 veces por
semana y 49% de ellos afirmaron un periodo de maxima exposicién entre las
12 y 16 horas, 37% se exponia mas de 2 horas, siendo las mujeres y los
menores de 25 los que mas realizaban esta practica, unicamente 54% utiliza
al menos un medio fisico de fotoproteccién, 70% aplico filtro solar tdpico, los
grupos con menor uso, fueron los hombres y habitantes de provincia, mismo
porcentaje que aplica con horario repitiendo la aplicaciéon cada 2 horas. Llama

la atencion que el 1% afirma antecedentes personales de cancer.

Mientras en México se han realizado pocos estudios midiendo mediante un

instrumento validado, Castanedo-Cazares et al en 2005 aplicaron un

12



cuestionario a 964 sujetos mayores de 15 afos en San Luis Potosi, cuya edad
promedio fue de 35 afios, el 27% de ellos de escolaridad primaria. En cuanto
exposicion solar observaron que las mujeres suele ser menor que en los
varones, el 30% de sus encuestados no toman medidas para evitar la
exposicion solar ya que unicamente el 6.4% utiliza 2 medidas y el 1.9% utiliza
las 3 medidas para evitar exposicion solar. Al menos 39.6% ha utilizado algun
filtro solar en alguna ocasién, que se correlacioné directamente con la

escolaridad a nivel universitario (53.8%)

En 2018 Gorig et al en Alemania, estudiaron a 3000 residentes de Alemania
de 14 a 45 anos mediante encuestas telefénicas para describir factores
asociados con los habitos de proteccion solar y exposicidon solar intencional,
el 66.5% se encontro entre 26 a 45 afos. Dentro de los habitos, el 91.7%
utiliza al menos una medida de proteccién, siendo la mas comun prendas de
manga larga (53.9%), mientras que el 52.1% utiliza las 3 medidas protectoras,
las cuales también se correlacionan con un mayor nivel educativo, ya que el
bronceado intencional se asocié con sexo femenino de mediana edad, fototipo
alto y bajo nivel educativo, mientras que el bronceado artificial se asocié con

otras conductas dafinas a la salud como tabaquismo (OR=1.50; p< 0.001)

Coups et al. Asi mismo en 2014 en Estados Unidos realizaron un estudio en
poblacion hispana, para correlacionar las conductas de proteccion solar con
factores psicosociales; la incidencia de cancer de piel entre los hispanos en
EU es del 1.3%, por lo que se entrevistaron a 788 sujetos mediante una
encuesta que interrogaba factores psicosociales que calificaban del 1 al 5

acerca de como percibian los beneficios del bronceado, filtros solares, color
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de pie, proteccion natural de la piel, fotoenvejecimiento y fatalismo hacia el
cancer de piel; 71.0% fueron mexicanos, en cuanto a fototipo 17.6%
prefirieron tener un tono mas claro mientras que 10.8% obscuro, ya que 25.6%
estuvieron muy de acuerdo con que su color natural que protege contra el sol,
y en cuanto filtro solar el 18.3% le resulta dificil aplicarlo porque desconocen

cual utilizar

Gould et al. También en 2014, estudiaron en Reino Unido las conductas de 5
escuelas privadas en Manchester de 133 adolescentes, entre 12y 15 afios de
edad, de los cuales 11% resulté fototipo 1, la mayoria de ellos o sea 132,
pasaron periodos regulares de exposicion solar voluntaria en verano, sobre
todo los fines de semana, con una media de 4 horas. En cuanto al uso de filtro
solar, el 1% nego el haber utilizado en alguna ocasion, solo el 14% lo aplico
frecuentemente, 4% portd ropa especial para cubrirse del sol,

correlacionandose con los fototipos | y Il con significancia estadistica (p<0.01)

En Argentina en el afio 2011 Loza y colaboradores, estudiaron las practicas
de proteccién solar en pacientes del Hospital Cullen de Buenos Aires, en el
servicio de Dermatologia, se encuestaron 275 pacientes, con una media de
56 anos, 42.9% con estudios hasta la secundaria y un fototipo Il en 52.4% de
ellos; en cuanto a la proteccién solar el 36.4% no se protegié con ningun
elemento, solo 34.9% utilizo filtro solar y de ellos 32.2% lo utilizo

adecuadamente.
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Justificacion

El aumento de los indices ultravioleta en el mundo, en especial en la latitud
de la Ciudad de México, que se han registrado en los ultimos afios, son causa
directa del aumento de cancer cutaneo queratinocitico y fotoenvejecimiento
esto hace necesario conocer las conductas de exposicion solar de sus

habitantes.

Actualmente se realizan campafas informativas impartidas por los medios de
comunicacion y redes sociales, asi como la educacion por parte de los
meédicos dermatologos, por ello es necesario realizar un estudio descriptivo
con una muestra representativa de poblacién mexicana, tanto en fototipo y
exposicion solar, para conocer si la poblacién aplica estas medidas; en
estudios previos observamos una tendencia entre el 20 a 30% de la poblacion

por lo que nos preguntamos.

Pregunta de Investigacién

¢ Cudl seréd la prevalencia de las conductas de exposicidon solar en los
adultos de 18 a 60 afios que acuden a consulta externa del Centro
Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua, en el periodo mayo-diciembre
de 2018 en términos del instrumento validado “Cuestionario de

Conductas Relacionadas con la Exposiciéon Solar” (CONRESOL) ?

15



Hipotesis

HO: La prevalencia de conductas de exposicion en adultos de 18 a 60 afos

que acuden al Centro Dermatologico Pascua sera igual al 30%.

Ha: La prevalencia de conductas de exposicién solar en adultos de 18 a 60

afios que acuden al Centro Dermatologico Pascua sera superior al 30%.

Objetivos

a. Objetivo General

Conocer la prevalencia de las conductas exposicion solar en los adultos de 18
a 60 afios que acuden a consulta externa del Centro Dermatologico Dr.
Ladislao de la Pascua en mayo de 2018 en términos del instrumento validado

“Cuestionario de Conductas Relacionadas con la Exposicion Solar

(CONRESOL)

b. Objetivos Especificos
i. Comparar las conductas de exposicién solar entre los
asistentes de primera vez y subsecuentes.
ii. Determinar si las conductas de exposicién solar estan
relacionadas a factores sociodemograficos.
iii. Describir los habitos de exposicion solar mas frecuentes
3. Material y Métodos

a. Diseno de estudio:

Estudio descriptivo transversal de prevalencia
b. Universo de estudio:

Adultos voluntarios que acuden a consulta al Centro Dermatologico
Dr. Ladislao de la Pascua entre el periodo de mayo- junio de 2018.
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c. Criterios de Inclusion

i. Adultos 18 a 60 afos

ii. Asistentes a Centro Dermatologico Pascua

iii. Voluntarios

d. Criterios de exclusion

i. Negarse a participar estudio

ii. No saber leer o escribir

iii. No contar con registro en sistema de consulta externa

e. Criterios de Eliminacion

i. Encuestas incompletas o ilegibles

f. Descripcién de Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA | CALIFICACION
. OPERACIONAL DE
(Indice/indicador)
MEDICION
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
Edad Independiente d?l paciente haSt?,el Discreta | Afios cumplidos
dia de la evaluacion
como parte de este
estudio.
Conjunto de
caracteristicas Nominal |1.masculino
Sexo Independiente biolégicas que definen
Dicotémica | 2. femenino

a una persona como
hombre o mujer.
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Conjunto de cursos que
un estudiante sigue en

1.primaria

2. secundaria

Escolaridad Independiente . Ordinal | 3. Técnica
un establecimiento
docente. 4.Preparatoria
5. Licenciatura
i indivi . 1.- Si
Medidas individuales Nominal
profilacticas para 2-No
Proteccion solar | Dependiente reducir la exposicion dicotomica |
solar durante el dia en _ Dias por
una semana habitual. Discreta semana
1.- Nunca
Actividades relacionadas
con exposicion solar 2.- A veces
Conductas de . . . .
Riesqo Dependiente ya sea involuntaria o Nominal 3.
9 voluntaria durante una ' Normalmente
semana habitual.
4.- Siempre
. Ti i
Tiempo de 1empo F)r.o’medlo de 1.-Horas y
. . exposicion solar . .
Exposicion Dependiente . Continua minutos al
directa en un lapso 12 .
Solar dia

horas.

a. Tamano de Muestra

i. Calculo de muestra para estimar una proporcion

Se realizé mediante la formula de estimacion de proporciones al conocer la

prevalencia de conductas de exposicion solar en estudios previos que oscila

entre 20 y 30% para aquellos que realizan las 3 actividades de proteccion

solar, por lo que se considerara un 30%

n=Zi><p><q
iz

Donde:
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Z = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso, 30% = 0,30)
g =1-p(eneste caso, 1 - 0,05 = 0,95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)

n=2196x030x0,95
0,032
n=0.5586
0.0009

N= 620 sujetos
b. Instrumentos de medicion:

Instrumento validado:

ii. Cuestionario de Conductas Relacionadas con la

Exposicion Solar (CONRESOL).

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA EXPOSICION SOLAR
(CONRESOL) EN ADULTOS

NOMBRE TEL DE CONTACTO

SEXO: (Femenino)(Masculino)EDAD: ANOS OCUPACION:
ESCOLARIDAD:(Primaria) (Secundaria)(Preparatoria o Bachillerato)(Licenciatura)
(Posgrado) e-MAIL: Expediente: /
Fecha

DURANTE EL ULTIMO MES, EN UNA SEMANA HABITUAL, SENALE CON UNA “X” ; QUE
DIAS DE LA SEMANA REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?

PROTECCION NINGUNO Lun Mar Mie  Jue  Vie Sab Dom TOTAL

Usar
protector
solar,
FPS >30,
cada 3
horas

Buscar la
sombra

2 para
evitar el
sol

Usar
sombirilla
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Usar

4 gorra,
sombrero
0 visera

Usar
5 lentes de
sol

Evitar el
sol de las
6 10 alas
16:00
hrs.

DURANTE EL ULTIMO MES, EN UNA SEMANA HABITUAL, SENALE CON UNA “X” :
¢CUANTO TIEMPO REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?

RIESGO Nunca A veces Normalmente Siempre

7 Tomar el sol

Realizar actividades
deportivas al aire libre

9 Trabajar en exteriores

10 Conducir un vehiculo

11 Conducir bicicleta

13 Conducir motocicleta

12 Ir a la playa

Realizar actividades
domeésticas al aire libre

13 (tender ropa, barrer el patio,
lavar)
14 Espera mas de 15 minutos el

transporte publico bajo el Sol.

PARA TERMINAR:
¢CUANTO TIEMPO PROMEDIO SE EXPONE AL SOL EN UN DIiA HABITUAL?
HORAS MINUTOS

c. Descripcion de procedimientos:

1) Los pacientes que cumplieron con criterios de seleccion fueron

invitados a llenar el instrumento en la sala de espera

2) Se realizd una breve explicaciéon sobre los fines del estudio
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3) Se recolectod la encuesta al concluir y se verificara que se encuentre

completa
4) Se realizo registro en la base de datos

5) Se realiz6 analisis estadistico y concluira el estudio descriptivo
4. Aspectos Eticos
Se consideroé un estudio sin riesgo al tratarse de un estudio descriptivo.

Y se solicité consentimiento informado para manejo de informacion

Carta de Consentimiento informado

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Centro Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS

Titulo de proyecto: “CONDUCTAS DE EXPOSICION SOLAR EN ADULTOS MEXICANOS DEL CENTRO
DERMATOLOGICO PASCUA”

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

El Centro Dermatoldgico Pascua estd realizando un proyecto de investigacion. El
objetivo del estudio es conocer mas acerca de las conductas relacionadas con la
exposicidon solar en los adultos de 18 a 60 aios que acuden a esta clinica. El estudio
se esta realizando en el Servicio de Consulta Externa de este Centro.
Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de como se protege del Sol, como por ejemplo
si utiliza protector solar FPS >30 y cuestiones generales acerca de su vida, como por
ejemplo su ocupacion. El cuestionario tendra una duracién aproximada de 3 a 5
minutos. Lo entrevistaremos en la sala de espera de consulta externa, en un horario
de 8:00 a 15:00 horas. Le aclaramos que el cuestionario serd realizado por personal
capacitado.

Beneficios: Usted NO recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio,
sin embargo si usted acepta participar, estard colaborando con el Centro
Dermatoldgico Pascua para saber mas acerca de cuales conductas de proteccién solar
tienen los usuarios que acuden a consulta.
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Confidencialidad: Toda la informaciéon que Usted nos proporcione para el estudio
serd de cardcter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo
de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningln otro propdsito.
Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentardn de tal manera
que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: El estudio NO representa ningun riesgo. Si
alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de
no responderla. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y tampoco
implicard algun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacién del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no
participar no afectard de ninguna manera la forma en cémo le tratan en el Centro
Dermatoldgico Pascua.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con el investigador responsable del
proyecto: Dra. Martha Alejandra Morales Sdnchez al siguiente numero de teléfono
55 32 56 38 ext. 312 en un horario de 8:00 a 13:00horas

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.
Plan de Analisis Estadistico.
a. Procesamiento estadistico y analisis:
i. Plan de tabulacién
Se capturaron los datos en hoja de Microsoft Excel mediante
codificacion de variables
b. Plan de analisis:
i. Estadistica descriptiva:
Se realizé analisis descriptivo de las variables obtenidas de las
encuestas, mediante medidas de tendencia central para cuantitativas y
frecuencias para nominales, se realizé contraste de hipotesis por chi

cuadrado, mediante paquete estadistico SPSS
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Recursos
c. Recursos humanos
i. Médico Dermatdlogo, se encargd de registrar a los
sujetos y verificar que cumplan con criterios de inclusion,
asi mismo aplicar e interpretar instrumento CONRESOL
d. Recursos materiales
i. Carpetas y film plastico para 517 sujetos de estudio.
ii. Encuestas CONRESOL y consentimientos informado
para ser llenado por cada paciente. Calculado para 517
sujetos de estudio
iii. Plumas
e. Recursos fisicos
i. Aula de investigacion donde se realiz6 una entrevista,

exploracién y medicion a cada sujeto de estudio.
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4. Resultados

Se analizaron un total de 620 encuestas aplicadas en consulta externa
del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua’,
correspondientes al 100% del total estimado, los datos generales se

resumen en la tabla Il.

Tabla Il. Caracteristicas de la poblacion n=620

Sexo %
Masculino 201 27.8
Femenino 419 58.0
Edad 39 *(18-60)
Consulta
Primera Vez 250 40.3
Subsecuente 370 59.6
Ocupacion Hogar 29.8
Escolaridad
Primaria 70 11.2
Secundaria 126 20.3
Preparatoria 244 39.3
Licenciatura 172 27.7
Posgrado 8 1.29

*Mediana y rango
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Respondieron un total de 419 mujeres (58.0%) y 201 hombres (27.8%),
con una mediana de 39 afios en un rango de 18 a 60 afos, con
distribucién no normal (figura 4); asi mismo 250 (40.3%) fueron
pacientes que acudieron por primera vez y 370 (59.6%) subsecuentes

es decir, que ya habian acudido a consulta por lo menos una vez.

Figura 4. Edad
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Se consultaron las historias clinicas de los pacientes mediante el
numero de expediente, obteniendo asi los diagndsticos
dermatoldgicos, el mas comun fue acné en un 11.3%, seguido de

rosacea y melasma con 7.7% y 7.3% respectivamente.
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La ocupacion o trabajo que realizan fue variable, el porcentaje mas comun fue
ama de casa u hogar con un 29.8%; en cuanto a la escolaridad cerca del

40.6% curso hasta preparatoria (figura 6.)

Figura 5. Escolaridad

M rrimaria
M secundaria
Preparatoria
MLicenciatura
DPosgrado

20.32%

39.35%

Las actividades de proteccion solar, que corresponden a la primera parte del
cuestionario, evidencian que 33 pacientes (5.32%) no realizaron ninguna
actividad y 587 (94.68%) afirmé haber realizado al menos una actividad en la

ultima semana.

Figura 5. Realiza al menos una actividad

Mo realiza ninguna activicad
.Realiza al menos una
actividad
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Se agruparon las variables para diferenciar si se realizaban estas actividades
en fines de semana o entre semana; donde mas de la mitad (54.35%) no
realiza actividades de proteccién solar durante la semana regular, solamente

35.20% afirmo hacerlo todos los dias de lunes a viernes. (Figura 6).

Figura 6. Activiades de proteccién solar entre semana

35.97%

/

42% 1.94%
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Las actividades realizadas los fines de semana, que se observan en la figura
7, nos muestran una tendencia similar aunque es un mayor porcentaje de

personas que no realizan ninguna de estas actividades.

Figura 7. Actividades los Fines de Semana
Mo realiza actividades
B Realiza Actividades

En la figura 8 se puede observar el porcentaje de sujetos que realizan las
actividades de proteccién solar, al menos un 19.68% realiza 3 actividades y

solo 5.97% realiza las 6.

Figura 8. Actividades de Proteccion Solar
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Figura 9. Actividades de Proteccidn Solar

90.00% 82.60%
o, 73.40%
80.00% 66.80%
70.00% 60.20%
. 55.00%
60.00% 51.80% 24,505
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40.00% 33.10%
. 26.10%
30.00% 17.10%
20.00%
10.00%
0.00%
Uso Filtro Buscar Usar Sombrilla  Usar Lentes Evitar el Sol
Solar Sombra entre 10-16H

M Realiza Actividades B No Realiza Actividades

La figura 9 nos muestra cuales son las actividades que realizaron, la mas
comun fue buscar la sombra para evitar el sol comparado contra utilizar algun

medio fisico como sobrilla, sombrero o lentes de sol.

La segunda parte del cuestionario corresponde a actividades de riesgo, fueron
contestadas segun la frecuencia durante el Ultimo mes, como se resume en

las figuras de la 10 a 18.

Figura 10. Toma el Sol
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M & veces

O mormalmente
| Siempre
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Figura 11. Realiza Actividad al aire Libre

Hnunca

B A veces

O Hormalmente
| Siempre

Figura12.Trabaja en exteriores
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Figura 13. Conduce Vehiculos
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Figura 14. Uea Bicicleta
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Figura 15. Usa Motocicleta
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Figura 16. Tomar el sol en la playa
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W siempre

32



Figura 17. Espera mas de 15min transporte publico
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.Siempre

Figura 18. Realiza Actividades Domesticas bajo el sol
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En general los sujetos refieren que nunca toman el sol o conducen algun
vehiculo, sin embargo si se observa una tendencia donde la mayoria realiza
actividades del hogar bajo el sol o espera mas de 15 minutos bajo el sol el

transporte publico.

Se interrogd sobre el conocimiento acerca del indice UV, unicamente 3.4%

afirmo conocerlo y 1.9% lo consulta diariamente.

Finalmente en cuanto a exposicion solar expresada en horas, hay una media
de 2.4 horas con 10.6 minutos en un rango de 0 a 12 horas y de 0 a 60
minutos. Al comparar las actividades de proteccidn solar entre pacientes de
primera vez y subsecuentes, la tabla Ill nos muestra que los pacientes
subsecuentes realizan mas estas actividades siendo estadisticamente

significativo mediante la prueba de chi-cuadrada (p = < 0.0001)

Tabla Ill. Relacidn entre visita y actividades de proteccion solar

Primera vez Subsecuente
n 252 (%) n 367 (%) P
Uso de N
filtro solar 86 (34.1) 212(57.8) 0.0001
Busca
sombra 198(78.6) 313(85.3) 0.057
para evitar
el sol
Utiliza
Sombrilla 54(21.4) 108(29.5) 0.054
Utiliza 145(57.5) 196(53.4) 0.310
sombrero
Utiliza
Lentes de 65(25.8) 140(38.1) 0.001*
sol
Evita el
Sol de 10 124(33.8) 122(48.4) 0.001*
a 16h

*p= <0.05 significativa. Por x?
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La tabla IV realiza la comparacion entre sexo masculino y femenino, en
general solo es significativo el uso de filtro solar y utilizar sombrilla, por prueba
de chi-cuadrada.

Tabla IV. Relacion entre sexo y actividades de proteccion solar
Masculino Femenino

n 201 (%) n 419 (%) P
Uso de N
filtro solar 71(35.3) 227(54.2) 0.0001
Busca
sombra 156(77.6) 356(85.0) 0.036
para evitar
el sol
Utiliza N
Sombrilla 22(10.9) 278(66.5) 0.0001
Utiliza
Sombrero 91(45.3) 187(44.6) 0.88
Utiliza
Lentes de 61(30.3) 144(34.4) 0.319
sol
Evita el
Sol de 10 87(43.3) 159(37.9) 0148
a 16h

p= <0.05 significativa. Por x?
En cuanto a las conductas de riesgo las mujeres tienen una tendencia a evitar
las practicas, aunque la unica con significancia estadistica fue realizar
actividades del hogar bajo el sol (p=0.0001); en cuanto a hombres de primera

vez y subsecuentes persiste esta diferencia (p= 0.0001)

Se realiz6 un analisis entre aquellas dermatosis que tienen algun componente

de fotosensibilidad o exacerbacién con el sol, contra aquellas que no lo

presentan, como lo resume la tabla V, donde no hay diferencia significativa.
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Tabla V. Relacion entre sexo y actividades de proteccion solar

Fotosensibilidad No fotosensibilidad
n 105 (%) n 515 (%) P

Uso de

filtro solar 52 (49.5) 246 (47.8) 0.743

Evita el sol 81 (77.1) 431(83.7) 0.228
Utiliza

Sombrilla 31 (29.5) 131(25.4) 0.595
Utiliza

Sombrero 55(52.3) 287(55.7) 0.550
Utiliza

Lentes de 37 (35.2) 168(34.2) 0.603

sol

Evita el

Sol de 10 47(44.7) 199(38.6) 0.464
a 16h

p= <0.05. Por x?

5. Discusion

De las 620 encuestas realizadas en consulta externa, existe una tendencia
similar en poblaciones del mundo y otros lugares de México en cuanto a la

prevalencia de conductas de proteccion solar y actividades de riesgo.

Existe un aumento en la aplicacion de medidas de proteccion solar
comparando el estudio de Hall en Estados Unidos en 1997 donde habia una
tendencia cercana al 10% en aplicar 3 medidas de proteccion contra un 13.3%
en otro estudio del mismo autor en 2009, resaltando el 19.6% de nuestro
estudio; en 2005 en el estado de San Luis Potosi un 39.6% utilizo filtro solar
comparado con el 47.6% de nuestra muestra que corresponde mas con el
estudio de Molgé en Chile ya que 70% de ellos aplicaron filtro solar y el 34.9%
en Argentina, estas tendencias son variables debido a la poblacion donde se

realicen estos estudios.
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Las mujeres realizan mas actividades de proteccion y evitan mas conductas
de riesgo, aunque en algunos estudios, como el que realizé Goérig en Alemania

se encontro que es factor de riesgo para realizar bronceado artificial,

El nivel educativo juega un papel importante en realizar estas actividades, en
nuestra muestra la mayoria de la poblacién tiene una escolaridad hasta
preparatoria, aunque no se le puede atribuir completamente el desuso de filtro

solar.

En cuanto a presentar un diagndéstico de alguna dermatosis que tenga algun
componente de fotosensibilidad o fotoexacerbacion, no implica que los
pacientes realicen estas medidas de forma adecuada, cuestidon que se
observa en otros paises como en Dinamarca, Koster y cols estudiaron la
relacion de quemadura solar con la proteccion solar, en personas de 15 a 59
afos, en un total de 3499 sujetos, 35% habian experimentado una quemadura
solar, en quienes no encontraron una diferencia en el uso de proteccion solar;
hubo una prevalencia del 66% de uso de filtro solar pero solo para prolongar

mas tiempo la estancia bajo el sol.

En Estados Unidos en 1997 Koh y colaboradores describen la prevalencia de
uso de filtro solar fue de 47% en un contexto donde el 25% se expone al sol

frecuentemente

En Durban, Sudafrica en 2017 unicamente 20% de los sujetos de piel blanca
revisaban nevos, solo 10% tenia conocimiento del riesgo que podria aparecer
cancer en sitios cubiertos por ropa a pesar de ello y la alta prevalencia de

melanoma el uso regular de filtro solar fue baja, de igual manera en Estados
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Unidos se estudio la prevalencia de conductas de proteccion solar en jovenes
hispanos en 2003; donde a pesar de practicar adecuadas medidas de
proteccion solar 595 de ellos experimentan quemadura solar comparado con
el 43% de los sujetos no hispanos, los autores sugieren que deben realizarse

intervenciones dirigidas a esta poblacion.

Es importante conocer los factores sociodemograficos que estan implicados
en estas diferencias, porque los hombres realizan menos actividades de
proteccion solar, siendo asi una tendencia global, como en el estudio de Hall
y cols donde describe una prevalencia de 8.6% contra 18.1% de uso de filtro

solar en hombres y mujeres respectivamente.

En Noruega describen la prevalencia de uso de filtro solar en 148,869 mujeres,
quieres aumentaron el uso de filtro solar (PR 1.54, 99% CI 1.30-1.83) tras
haber experimentado una quemadura en el ultimo afio, asi mismo observado
en Iran, Hosseini en 2018 estudio los determinantes psicologicos en
estudiantes en Abadan, observaron una prevalencia de uso de filtro solar del
15.5% en 550 estudiantes, asociado a sexo femenino y estatus econdmico

elevado (p<0.05).

En Estados Unidos, estudiaron mas a fondo el uso de proteccidén solar
especificamente en cara comparado con otras areas expuestas en 4033
adultos, donde resalta el 18.1% de los hombres contra el 42.6% de las mujeres
al aplicar unicamente en cara, cuyo uso regular unicamente se asocio con piel

sensible al sol.
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Asi mismo contrasta el uso de medidas de foto proteccion en aquellos
pacientes con alguna dermatosis exacerbada por el sol, ya que no hay una
diferencia significativa, se debera realizar un estudio posterior para conocer

los factores psicosociales y demograficos para explicarlo.

Nuestro estudio no es una muestra representativa del area metropolitana de
la Ciudad de México ya que aquellos usuarios que acuden a este centro
dermatoldgico, son quienes buscan atencién a la piel o estan mas
involucrados en la salud cutanea, por lo que puede existir un sesgo de

seleccion.

Ello se explica por la percepcion de riesgo a tener cancer de piel o morir por
una causa de cancer de piel, como describe Buster et al en un estudio
realizado en Alabama en Estados Unidos en 2011 donde se estudiaron 1246
sujetos, 12.6 % hispanos quienes se consideraron en menor riesgo de tener
cancer de piel y en caso de tener riesgo no se podia realizar alguna medida

para disminuirlo.

Segun diversos autores, esta percepcion es por la etnicidad y fototipo, ya que
se considera la piel blanca con riesgo de cancer de piel, en un estudio
realizado en 2009 con una muestra de 1000 sujetos de diversa etinicidad,
unicamente 35% afirmo percibir riesgo de presentar cancer de piel en algun

momento, por lo tanto no aplicaron medidas de fotoproteccion.

6. Conclusiones

Hay un claro aumento en las estadisticas de cancer queratinocitico por lo que

es importante estimar las actividades que se relacionan a ello, los estudios
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descriptivos son la base para conocer a la poblacion sobre la que podemos

hacer intervenciones que tengan un impacto significativo.

La proteccion solar ha sido promovida como la principal medida preventiva de
cancer queratinocitico, ya sea con medidas fisicas, actividades o filtro solar,
nuestro estudio revela una prevalencia global cerca del 20% para aquellos
que realizaron al menos 3 actividades de proteccion solar en la ultima semana,
mientras que un 6.1% de pacientes realizaron las 6 actividades, por lo que se
comprueba la hipotesis, las otras publicaciones demostraron estadisticas

similares.

Este estudio realiza aportaciones relevantes ya que es importante tener
actualizadas estadisticas de los problemas de salud que afectan a la
poblacién; se hace mucho énfasis en utilizar algunas medidas como filtro solar
dejando un poco de lado aquellas que resultan econdmicas para el tipo de
poblacién que acude a nuestro centro, asi mismo reforzar esto en el sexo

masculino, ya que existe una problema similar en el resto del mundo.

7. Recomendaciones

Realizar mas énfasis en medidas de fotoproteccion mas econdémicas para
sumar mas actitudes preventivas y actividades de proteccidon, asi mismo
encontrar estrategias para mejorar los prejuicios de los hombres para utilizar

filtro solar

Asi mismo se debe realizar la difusion del indice Ultravioleta en otros medios

de difusion.
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