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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en comerciantes de tres de los mercados de la
ciudad de Ledn, (Mercado Santos Barcenas, Mercado Raul Cabezas, Mercado de

La Terminal), en el periodo entre abril y octubre del 2015.

Se realiz6 un estudio de conocimientos actitudes y practicas (CAP) de tipo
cuantitativo a los trabajadores de los mercados de la ciudad antes mencionado, se
entrevisto a 330 comerciantes con el objetivo de determinar los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas en acerca de los efectos de la radiacién solar

y medidas de fotoproteccion.

La edad promedio de los comerciantes entrevistados fue de 42 anos, con
procedencia predominantemente urbana del 76%. La mayoria de la poblacion es
del sexo femenino representando el 66%. Se encontr6, que el 70% de los
encuestados posee un conocimiento alto sobre fotoproteccion. EI 65% de la
poblacién encuestada posee un Conocimiento Adecuado sobre fotoexposicion y
fotoproteccion solar. El 56% de la poblacion encuestada posee una actitud
adecuada sobre fotoexposicion y fotoproteccion solar, mientras que solo el 13% de
la poblacion encuestada posee una practica adecuada sobre fotoproteccién solar.

En relacién con la fuente de informacién a través de la cual los comerciantes
obtuvieron los conocimientos sobre fotoexposicién y de autocuidado, el 50.6% de

los encuestados respondié fue a través de la television.

En este estudio se ve reflejado que los comerciantes poseen conocimientos
adecuados, actitudes adecuadas, pero poseen practicas inadecuadas sobre foto
proteccion y prevencion de fotoexposicion. Por lo que se deben realizar campafas
de concientizacion a los comerciantes sobre una adecuada fotoproteccion,
implementacion de charlas, motivar a las autoridades a garantizar una adecuada
proteccion del sol, asi como fomentar y ensenar el correcto uso de bloqueadores

solares.
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I. INTRODUCCION

Actualmente el cancer de piel presenta tasas de morbi-mortalidad considerables y
en aumento, puesto que anualmente se producen 132, 000 casos de melanoma
maligno a nivel mundial y aproximadamente 66, 000 personas mueren a causa de

éste y otros tipos de cancer de piel 1.

Segun datos basados, en un estudio realizado en el Centro Nacional de
Dermatologia Dr. “Francisco José Gémez Urcuyo” durante el periodo de 1996-
2001, se atendieron 823 casos de cancer de piel; de la muestra del estudio n: 632
casos, de estos 478 fueron de Epitelioma Basocelular, 125 casos de Epitelioma
Espinocelular y 29 casos de Melanoma Maligno. Es importante destacar que en
Nicaragua existe un subregistro de la incidencia de las Patologias

desencadenadas por la exposicién solar. *

Los individuos mas afectados son los que laboran expuestos al sol diariamente por
periodos de tiempo prolongados. Puesto que sufren de manera directa e indirecta
los efectos agudos y crénicos que originan los rayos ultravioletas (RUV) originados

al incidir en la piel '

Por otra parte, la exposicion a las RUV que sufre los trabajadores fotoexpuestos,
ocasionan efectos biolégicos como: fotocarcinogénesis, inmunosupresion
cutdnea asi como fotoenvejecimiento, los cuales pueden ser perjudiciales para la

salud +*2.

De acuerdo a lo antes mencionado, la incidencia de estas patologias en la
poblacion fotoexpuesta, se relaciona con el desconocimiento sobre los efectos de
los RUV en la piel, asi como la poca informacion y el desinterés para adoptar
medidas que los protejan de las radiaciones solares o del abuso de la

fotoexposicién durante sus actividades laborales ***°.



Por tanto, este estudio nos permitira identificar de manera directa cuales son los
conocimientos acerca de las consecuencias de la exposicion solar, actitudes e
interés con respecto a la problematica, asi como las practicas, habitos y medidas
gue adoptan los comerciantes para su proteccion. Que sera de utilidad para las
futuras intervenciones, cuyo objetivo sea el de educar y concientizar a la poblacion
sobre las medidas de fotoproteccién, para que las pongan en practica tanto en el

hogar como en el trabajo.



[I. ANTECEDENTES

Dado que el cancer de piel representa un problema de gran magnitud y morbi-
mortalidad, es vital la deteccion temprana y la prevencién mediante la educacion y
concientizacion de la poblacion sobre esta tematica, lo cual podrd hacer la
diferencia entre la decision de adoptar o no las medidas de fotoproteccion por

parte de la poblacion en general %8,

Por tal motivo, se han realizado diferentes estudios en Latinoamérica en relaciéon a
Los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre fotoproteccion y los efectos de la
radiacion solar en poblaciones cuya mayor incidencia de los rayos solares se debe
a su ubicacion geogréfica o poblaciones que estan fotoexpuestas debido a su

ocupacion tal es el caso de los siguientes estudios: > 192,

1) En el Afio 2010 se realiz6 un estudio transversal en Perq, para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la fotoproteccion,
caracteristicas de la piel y el fototipo cutaneo 2.

2) Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre radiacién solar en México
durante el afio 2006 %,

3) En el afio 2005 se realiz6 un estudio en Chile sobre, Conocimientos y habitos
de exposicién solar de la poblacion chilena .

4) En el aflo 2004 en Pera se realiz6 una encuesta CAP en la Campafia de
Educacion, Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer de Piel y Melanoma.
Cuyo objetivo era determinar el impacto de la educacion brindada en
campafas anteriores sobre conocimientos, actitudes y practicas en cuanto a

los efectos del sol en la piel y de la fotoproteccion 2.

En cuanto al conocimiento de los efectos de la fotoexposicion se obtuvieron los
siguientes resultados: en el estudio CAP de México el 85.4% de la poblacion de

estudio tiene conocimiento de que el sol causa cancer y el 83.4% sabe que causa



el fotoenvejecimiento prematuro. Por otro lado en los estudios CAP realizados en
Chile y Peru (2004), el 95 y 98% de los participantes respectivamente reconoce

que la fotoexposicion es un factor de riesgo para el cancer de piel %%,

Ademas se determiné en el estudio Chileno que, el 60% de los participantes
desconocian el periodo de mayor incidencia de las RUV sobre la superficie

terrestre sobre todo en los menores de 25 afios 2°.

Por otra parte en el estudio CAP de Peru del afio 2004, el 81% de la poblacion de
estudio indicé que el cancer de piel o melanoma puede presentarse como cambios
en el aspecto o coloracion de los lunares, el 78% como un lunar que crece
rapidamente, un 58% como un lunar que sangra y un 47% como una herida que

no cicatriza .

En este mismo estudio en relacion al sondeo sobre el conocimiento de las
principales medidas de prevencion del cancer de piel se arrojo lo siguiente: el 85%
considero examinarse periédicamente la piel y los lunares, el 74% evitar la
fotoexposicion, un 77% considero el uso de bloqueadores solares y solo el 27% el

uso de ropa clara **.

En relacién a los conocimientos en fotoproteccion; el 53.5% de los participantes
del estudio realizado en Pera durante el afio 2010, opiné que es recomendable
usar el protector solar tépico en verano mientras se esta al aire libre, el 22.4% vy
58.6% refirieron que no es necesario usarlo en verano si se esta bajo techo o en el
vehiculo respectivamente. Con respecto a si se deberia usar el protector solar
tépico durante el invierno el 67.2% opind que no era necesario usarlo si se estaba
al aire libre, mientras que el 70.7% y el 81% refirieron que no es necesario usarlo

si se esta bajo techo o en el auto respectivamente **.

En cuanto a las actitudes de las poblaciones de los estudios antes mencionados
sobre aspectos relacionados a la fotoproteccion; El 93.3% y el 70% de los
participantes de los estudios realizados en Peru durante el afio 2010 y en México
respectivamente, consideraron que la fotoproteccién es importante. Ademas se

determiné en el estudio de Peru del 2010 que el 80% de la poblacion usaria el



bloqueador solar, el sombrero, la sombrilla, la ropa protectora y los lentes con filtro

UV si lo tuviera a la mano en un 75%, 63.3%, 78.3% y 71.7% respectivamente
21,22

En relacion al bronceado el 60% de los participantes del estudio anteriormente
mencionado, estaban de acuerdo con el bronceado y el 10.9% de ellos
consideraron que este era saludable. Dato similar se obtuvo en el estudio CAP de
México donde el 26.4% consider6 que el bronceado era saludable, lo que los
expone a lesiones cutaneas agudas y acumulativas sobre todo si estas personas

tienen la costumbre de broncearse regularmente %,

Por otro lado en el estudio CAP de Pert del afio 2010, el 51% opiné que el
bloqueador solar solo debia ser usado por personas de piel clara o intermedia, a
diferencia del estudio CAP de Peru del afio 2004 donde el 84% estaba totalmente
de acuerdo con la recomendacion de usar topicamente un protector solar sin
importar el fototipo cutdneo. Esto podria ser interpretado como el fracaso de las
acciones empleadas para concientizar a la poblacion hacia el cambio de actitud.
Por otro lado, en este mismo estudio el 5% de los participantes, no esta de

acuerdo con evitar la fotoexposicion durante las horas de mayor radiacion solar
21,24

En lo referente a las practicas de fotoproteccion durante dias soleados: en el
estudio realizado en México, el 8.3% de la poblacion de estudio utilizaba
fotoprotectores frecuentemente y solo el 3.5% muy frecuentemente. A diferencia
del estudio anterior, el 37% de los participantes del estudio realizado en Peru

durante el afio 2004 reportaron utilizar fotoprotectores 2>%*,

En relacion al uso adecuado de los protectores solares topicos; en el estudio CAP
de Peru del afio 2010, el 6.4% refirié usar bloqueador solar regularmente en sus
actividades cotidianas. De igual forma en el otro estudio realizado en Peru durante
el afio 2004, solo la cuarta parte de los participantes hace uso del bloqueador

solar. A diferencia del estudio anterior el 70% de los participantes del estudio
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realizado en Chile, refiridé usar filtro solar topico en los dias que acudian a la playa
21, 23-24

De igual forma, solo el 13.1 % de los participantes del estudio realizado en Peru
durante el afio 2010, usaba el bloqueador solar durante los dias nublados. Por otra

parte, solo el 22.2% utilizaba un bloqueador solar prescrito por un dermatélogo .

Por otro lado, en el estudio citado anteriormente, el 88.4% de los participantes
usaban inadecuadamente el bloqueador solar, a diferencia del 30% de la
poblacién del estudio realizado en Chile que también utilizaban inadecuadamente

el filtro solar %%,

En lo referente a los protectores solares fisicos, el 54% de la poblacion del estudio
realizado en Chile refirié hacer uso de algun protector solar fisico. A diferencia del
estudio anteriormente citado, solo el 14% de los participantes del estudio realizado
en Peru durante el afio 2004, refirieron hacer uso de algun protector solar fisico

también %324,

En cuanto al uso de las medidas de proteccion en el estudio realizado en México,
se identificé que: el 6.4% de la poblacién de estudio usaba dos, el 1.9% usaba 3y
el 0.4% usaba 4. Ademas de que el sexo masculino utilizaba mas las gorras o
sombreros con un 36%, en cambio el sexo femenino tiene una mayor tendencia a
buscar la sombra en un 18.9%. Por otro lado las damas utilizaban mas el protector

solar que los hombres con un 8.4% .

Con respecto, a la frecuencia con que la poblacion de estudio se examinaba sus
lunares se obtuvieron los siguientes datos en el estudio realizado en Peru durante
el afio 2004: el 39% nunca lo hacia, 25% una vez al mes, el 9% cada 6 meses y

otro 9% una vez al afio 2.

En relacién a la fotoexposicion; en el estudio CAP realizado en Peru durante el
afo 2010, el 53.5% de la poblacion de estudio trabajo expuesta al sol en algun

momento, desconociéndose el periodo de tiempo en que estuvo fotoexpuesto. A

11



diferencia del estudio anteriormente citado el 43% de la poblacion del estudio

realizado en este mismo pais pero en el afio 2004, refiri6 exponerse diariamente al
sol 4424,

Por otro lado en el afio 2004 en México, Honduras y Costa Rica, se llevo a cabo
una investigacion, cuyo objetivo era describir los Habitos de exposicion solar y
conocimientos sobre el cuidado de la piel en educadores fisicos, cuyas
conclusiones son las siguientes: que los educadores fisicos representan una
poblacion fotoexpuesta crénicamente. Debido a que laboraban a la intemperie
por + 10 horas, en un horario que incluye las horas de mayor radiacién solar.

Demostrando asf la relacion existente entre profesién y fotoexposicién 2°.

En relacion a sus habitos de fotoproteccién el estudio reveld6 que estos eran
deficientes debido a que, no empleaban adecuadamente el uso de los protectores
fisicos; puesto que, usaban frecuentemente shorts para impartir las clases, no
hacian uso de sudaderas y se aplicaban inadecuadamente el bloqueador solar,

aunque si hacian uso de sombrero, gorra o visera sobre todo los hombres .

Al comparar estos estudios se puede concluir, de que el conocimiento que posee
la poblacion en cuanto a los efectos nocivos que origina la radiacion solar en la
salud es deficiente. Puesto que, solo conocen que la exposicion prolongada a la
radiacion solar ocasiona céancer. Ademas desconocen las horas de mayor
radiacion solar sobre la tierra. Aunque conocen las medidas preventivas del

cancer de piel.

La actitud de la poblacion de estudio es inadecuada; ya que estan de acuerdo con
el bronceado, encasillan el uso del bloqueador solar solo para los fototipos
cutaneos de riesgo, aunque existe algo relevante opinan que la fotoproteccion es
importante, pero a la misma vez condicionan el uso de esta; los usaria si los

tuviera a la mano.

Las practicas en fotoproteccion son deficientes, debido a que no es un habito en la
poblacién: el uso de los protectores solares fisicos, el uso del blogueador solar

cotidianamente, o si hacen uso de este ultimo lo aplican de manera inadecuada.

12



De todo lo expuesto anteriormente podemos decir, de que existe una brecha entre
el conocimiento y la actitud, y entre estas dos Ultimas y la practica. Aunque esta
brecha podria estar en gran parte determinada, a lo mejor por la actitud indiferente
de la poblacion acerca de la tematica de fotoexposicion y fotoproteccion

condicionado asi su conducta.

13



ll. JUSTIFICACION

La valoracion de los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de
los Mercados de la Ciudad de Ledn, sobre los efectos de la radiacion solar y el uso
de los factores de proteccion es de suma importancia, ya que nos permitira
identificar las limitaciones y fortalezas que tiene la poblacién en la prevencion de
enfermedades de la piel relacionadas a exposicion prolongada al sol, durante las
horas laborales o actividades de ocio. Lo que permitira que este estudio sirva; de
referencia para investigaciones futuras, o para determinar las intervenciones a
realizar cuyo objetivo sea el de concientizar y orientar de manera integral y dirigida
a la poblacién en general hacia una correcta conducta tanto de prevencion como

de proteccion eficaz.

En Nicaragua la incidencia de las enfermedades de la piel relacionadas a la
exposicion solar ha venido en aumento en los ultimos afios. A través, de este
estudio se obtendra un sondeo del nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
un pequefio sector de la poblacibn. Lo cual es de suma importancia para
determinar las intervenciones a realizar en un futuro, con el fin de disminuir dichas

enfermedades en nuestro pais °.

14



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Centro Nacional de Dermatologia Dr. “Francisco José Gomez Urcuyo”, se
realiz6 un estudio durante el periodo de 1996-2001, el cual reporta que se
atendieron 823 casos de cancer de piel; de la muestra del estudio n= 632 casos,
de estos 478 fueron de Epitelioma Basocelular, 125 casos de Epitelioma

Espinocelular y 29 casos de Melanoma Maligno.

Estas patologias tienen una estrecha relacion con la exposicion solar (Rayos UV)
cuyo prondstico no es alentador en algunos casos. Se ha determinado que la
poblacibn mas afectada son los trabajadores que se exponen por tiempos
prolongados a la luz solar, tal es el caso de los trabajadores comerciantes. La
incidencia de estas patologias se relaciona al poco conocimiento que tiene la
poblacién acerca de las consecuencias de exposicion prolongada al sol, asi como
las actitudes y practicas ineficientes para una proteccion adecuada que permitan

contrarrestar dichas enfermedades 13 16182629

¢, Cudles es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion de

estudio sobre fotoexposicién y fotoproteccién?

15



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los conocimientos actitudes y practicas con respecto a los efectos
de la radiacion solar y el uso de factores de proteccion de los trabajadores
de las areas del Mercado Central, La Estacion y la Terminal de Buses de la
Ciudad de Leon.

Objetivos Especificos

Valorar los conocimientos de la poblacién de estudio sobre:

a.) Los efectos nocivos de la exposicidon solar sobre la piel.

b.) Medidas de foto proteccidon que se adoptan.

Determinar las actitudes de poblacibn de estudio en cuanto la

fotoproteccion solar.

Mencionar las medidas y practicas de fotoproteccion adoptadas por la

poblacién de estudio.

Identificar las fuentes de informacién mediante las cuales la poblacién de

estudio obtiene conocimientos en fotoproteccion.

16



VI. MARCO TEORICO

El sistema tegumentario se encuentra constituido por la piel y sus anexos.

La piel es un 6rgano sensorial y receptivo debido a que esta provista de diversos

mecanorreceptores y receptores que se encargan de captar o percibir distintos

estimulos. Ademas se le considera un tejido de recubrimiento debido a que

protege al organismo de las injurias del medio ambiente y de microorganismos

28,29, 30-32

A. HISTOLOGIA DE LA PIEL.

La piel consta de dos capas la epidermis que es la mas superficial y de la dermis

gue es la mas profunda, estas a su vez se dividen en base a sus caracteristicas

histoldgicas.

Tabla 1. Capas de la Piel

Capas de la Piel.

Células muertas anucleares.

Presente solo en palmas de

mano y plantas de los pies.

Queratinocitos con granulos de

gueratohialina.

Queratinocitos unidos por

desmosomas

Corneo.
Epidermis. Estratos.
Lucido.
Es un epitelio Desde el mas
escamoso superficial al mas Granuloso.
estratificado. profundo.
Espinoso.
Serenueva
continuamente. Basal.

Germinativo: células en mitosis,
melanocitos y células de
Merkel.

17




Capas de la Piel.

Fibras de colagenas Il y
VII, Fibras elasticas
delgadas.
Dermis. Papilar: tejido conectivo . .
Se interdigita con la
laxo. _ _
epidermis y forma las

. . . papilas dérmicas.
Es el tejido conectivo de la piel.

. Colagena tipo |, Fibras
Zona Vascular de la Piel, que nutre
elasticas gruesas.

la epidermis. Reticular: tejido conectivo
denso irregular. Aqui se encuentran los
anejos cutaneosy
mecanorreceptores.
Hipodermis. Tejido adiposo. Adipocitos.

Los queratinocitos representan entre el 85-90% de la celularidad de la epidermis,
el resto estd representado por las células dendriticas residentes que son: los
Melanocitos (células que sintetizan melanina) del 5-10%, las células de Merkel
(receptores sensoriales) del 3-5% y las células de Langerhans del 5-8%. Estas
Gltimas son células presentadoras de antigenos, pero también tienen capacidad

fagocitica, por tanto desempefian un papel importante en la inmunidad celular .

18




B. FISIOLOGIA DE LA PIEL 3%,

La piel es un 6rgano que desempefia multiples funciones:

Tabla 2. Funciones de la piel.

Funciones de la Piel.

Contra las RUV, los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

Ademas regula las pérdidas de agua y electrolitos.
Barrera protectora:

Sintesis: melanina y queratina.

Secrecion y excrecion: de las glandulas sebaceas y sudoriparas.

Sintesis de vitamina D.

Respuesta inmunoldégica.

Sensorial, guarda relacién con:

Mecanorreceptores: su estimulo depende del desplazamiento mecanico de algun tejido del

organismo.

e Terminaciones nerviosas libres: detectan el tacto y la presion.

e Los corpusculos de Meissner: discernir la localizacién espacial de las sensaciones
tactiles.

e Discos de Merkel: detectan un contacto continuo con la piel.

e Organo terminal del pelo: deteccion del tacto.

e Los corpusculos de Ruffini: detectan las sefiales de contacto intenso prolongado y de

presion.

e Los corpusculos de Paccini: detectan la vibracion tisular u otros cambios rapidos en el

estado mecanico de los tejidos.
Receptores: que detectan el Frio y el Calor (son diferentes).

Receptores para el Dolor.

Regulacion de la temperatura corporal

19




C. FOTOTIPOS CUTANEOS

Los fototipos cutaneos definen la capacidad de reacciéon de la piel ante la
exposicién solar o a la capacidad de pigmentacion de la misma, en base a las
caracteristicas fenotipicas de la misma. Ademas de permitir la identificacion de
aguellas personas que son mas vulnerables a los efectos perjudiciales del sol en

base a la identificacién de su fototipo cutaneo 3%,

Son 6 los fototipos cutaneos, siendo los tres primeros los mas propensos a

presentar quemaduras solares y cancer de piel. (Anexol) 332,

D. RADIACIONES ULTRAVIOLETAS.

Las radiaciones ultravioletas son radiaciones electromagnéticas que derivan de los
rayos solares, cuya longitud de onda va desde los 15nm hasta los 400nm. Dichas
radiaciones son capaces de producir un sinnimero de efectos en la salud de las

personas.

Tabla 3. Tipos de rayos UV.

Tipos de RUV | Longitud de onda. Penetran. Dafio.
UVA 320nm-400nm Hasta la dermis e | Fotoenvejecimiento.
hipodermis.

Fotosensibilidad.
Céancer.

Mayor dafio que UVB.

20




uvB

290nm-320nm

Epidermis.

Eritema solar.

Engrosamiento del estrato

corneo o hiperqueratosis.
Cancer.

Queratitis y conjuntivitis.

uvC

Retenidos por la
capa de ozono

atmosférico.

200nm-290nm.

Todas las capas.

Son los mas eritematogenos.

Dario ocular.

Las radiaciones absorbidas se enfrentan a una fotoproteccién natural cutanea

representada por:

« La melanina epidérmica: absorbe las radiaciones y las disipa como calor o

las dispersa por su capacidad de oxidacion y reduccion.

+ Los cromoforos que son macromoléculas histicas: estos absorben los

fotones UV, le imparten energia a los electrones de las moléculas y las

hacen reciclar. Es decir impiden la transformacién de energia capturada

(solar) en térmica (quemadura solar).

En ocasiones, después de largas exposiciones, el ADN nuclear es dafado por

estas radiaciones que lesionan el acido nucleico y provocan la ruptura de cadenas

simples y dobles que afectan la sintesis del ADN y la division celular.

Estos cambios pueden alterar la informacion genética celular produciendo

mutacion que influye en la carcinogénesis, tal es el caso de las mutaciones en el

gen supresor de tumores P 53.
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También la lesion del ADN, inducida por las radiaciones, inhibe el metabolismo
celular y sus dimeros, y da lugar a fotoproductos. Por otro lado las radiaciones UV
inducen un decremento en la densidad de células de Langerhans.

Los rayos UVB son los responsables de producir el efecto a corto plazo la
guemadura o eritema solar. Asimismo éstos ocasionan efectos mas importantes
como la mutacién de oncégenes principalmente los involucrados en la patogenia

del carcinoma basocelular y espinocelular.

Por otro lado la radiacion UVA penetra en la piel mas profundamente alcanzando
la dermis, causando en ella alteracion cromosomal, dafios acumulativos e

inmunosupresién, ademas de considerarsele como inductores del melanoma * *

28,29,30-32

E. FACTORES DE FOTOEXPOSICION.

» Exponerse al sol durante las 10: am- 4:00 pm y sobre todo al medio dia.
Debido a que los rayos solares inciden de manera directa sobre la tierra

durante estas horas y por lo tanto los niveles de RUV son mayores.

» Exposicion excesiva durante el verano: debido a que la intensidad de la

radiacion ultravioleta es mas alta durante estos meses.

» La latitud: en los trépicos el espesor de la capa de ozono es menor en
comparacion a las latitudes Norte o Sur. Por tanto hay una menor
concentracion de ozono capaz de absorber la RUV mientras esta atraviesa

la atmésfera.

» La altitud: a mayor altitud mayor es la intensidad de la radiacion ultravioleta
debido a que la atmosfera a este nivel es mas delgada y absorbe con
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menor eficacia las RUV en comparacion a la atmosfera situada a nivel del

mar en los paises tropicales.

> Las radiaciones ultravioletas atraviesan entre el 80-90% las nubes sobre
todo las UVA.

» Fototipo de la piel: sobre todo I, 1l y Il debido a que son mas vulnerables a
los efectos de la radiacion solar por tener una menor pigmentacion de la

piel.

» Exposicidn a los rayos del sol (UV) desde edades tempranas y por tiempo

prolongado.

» El no uso de los factores de proteccion solar durante las horas de

fotoexposicion y durante dias nublados.

» Uso inadecuado de los protectores solares %°.

F. PATOLOGIAS PROVOCADAS POR LA EXPOSICION SOLAR 2830,

La sobreexposicion a la radiacion solar puede tener efectos nocivos en la salud de
las personas, esto esta en dependencia del nivel de riesgo y el grado de foto
exposicion, ya sea laboral principalmente. Por ejemplo, las personas de fototipo 1
y 2 se queman facilmente, antecedentes de quemaduras de sol en la infancia, la
presencia mas de 100 nevos melanociticos, 0 mas significativo los antecedentes

familiares de cancer de piel.

¢ Melanomas :
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Aunque la etiologia de los melanomas es aun desconocida, se sabe que existen
factores que conllevan a la formacion de estos. Algunos de estos factores se
deben a caracteristicas de susceptibilidad del individuo, como son las personas
con fototipos 1y 2.

Los rayos ultravioletas penetran hasta la union dermoepidérmica donde se
encuentran los melanocitos, estos rayos alteran de manera irreversible el
componente genético de estas células al desactivar genes supresores como el
gen P-53 el cual se encarga de controlar el ciclo celular de los melanocitos. Al
estar inhibido este gen, la células comienzan a proliferar de manera
desproporcionada hasta malignizarse provocando el melanoma.

En el diagndstico clinico de los melanomas se debe de tomar en cuenta el ABCD

de los tumores de la piel:

>

: asimetria B: bordes irrequlares C: color no homogéneo D: diametro > 6

3
3

Estos melanomas se clasifican segun Clark en:

a) Melanomas con fase de crecimiento radial (horizontal)

. Melanoma lentigo maligno
. Melanoma de extension superficial
" Melanoma acrolentiginoso

b) Melanoma sin fase de crecimiento radial (vertical)

= Melanoma nodular
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De acuerdo a esta clasificacion el tipo de melanoma que se relaciona directamente
con la exposicion solar, es el de extension superficial que antes habia sido
denominado melanosis precancerosa de Dubreuiln o peca melanética de
Hutchinson, es una lesion que se origina en areas de piel fotoexpuesta de la cara

de personas de edad avanzada con dafio actinico cronico.

e Carcinoma Basocelular:

Se origina a partir de células madre indiferenciadas y pluripotentes de la capa
basal epidérmica y foliculos pilosebaceos. En su etiopatogenia juega un papel muy
importante la radiacion ultravioleta acumulada en los individuos quienes padecen
de esta patologia. Aparecen como abultamientos o ndédulos en la cabeza y en el

cuello, asi como areas de la piel expuestas al sol (frente y nariz).

El carcinoma basocelular es el cancer de piel mas comun de las personas con piel
clara, este es de crecimiento lento y rara vez es capaz de extenderse a otras

partes del cuerpo.

Clinicamente los carcinomas basocelulares se clasifican en:

= Planos (superficial eritematoso, pagetoide y esclerodermiforme o

morfeiforme).

= Perlados (simple, ulcerado, cicatricial, Ulcero-cicatricial y ulcero-

vegetante

Las formas planas no presentan irregularidades en su superficie a excepcion de

minimas elevaciones del contorno y algunas escamas, erosiones o costras. Las

25



formas perladas son las variaciones mas frecuentes. Se manifiestan mediante
elevaciones translucidas, surcadas por telangiectasias que se denominan “perlas”.
Estos tumores pueden ulcerarse, hacerse vegetantes y pueden llegar a ser

destructivas.

e Carcinoma Espinocelular:

Es una neoplasia epitelial maligna derivada de las células llamadas queratinocitos.
Es el segundo tumor cutdneo maligno mas frecuente. Pueden aparecer de manera

espontanea o en una lesion precursora (queratomas, queilitis, leucoplasias etc.).
Aparece en zonas con alta foto exposicién, cara, frente, nariz, extremidades, esta
neoplasia es mas agresiva que el cancer basocelular, ya que es capaz de hacer
metéastasis rdpidamente a ganglios regionales u otros 6rganos.

Etiopatogenia:

Es de origen multifactorial, se involucran en la etiopatogenia algunos factores
extrinsecos como el medio ambiental y factores intrinsecos como los genéticos.

El dafio solar continuado es el factor ambiental mas importante, dando lugar a
mutaciones del gen supresor P53.

Clinica:

Clinicamente los carcinomas espinocelulares se pueden clasificar en:
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1. Intraepidérmicos (Enfermedad de Bowen y Eritroplasia de Queyrat).

La enfermedad de Bowen es un tipo de carcinoma espinocelular con capacidad
de ser invasivo, se presenta como una placa eritematosa delimitada y asintomatica
de crecimiento paulatino y centrifugo. Los lugares de mayor aparicion son zonas
fotoexpuestas como cabeza y cuello. Cuando la zona afectada es el glande se le

denomina Eritroplasia de Queyrat.

2. Invasivos localizados (Cuerno cutaneo, ulcerado, cupuliforme, ulcero-vegetante

Y Verrucoso).

Las formas invasivas se inician con una zona hiperqueratésica con cierta
sobreelevacion la cual puede evolucionar adquiriendo un tamafo verrucoso o
papilomatoso. Estos se ulceran y sangran pudiendo invadir estructuras profunda y
hacer metastasis a ganglios linfaticos y posteriormente a otros érganos.

El cancer espinocelular que posee mayor de 2cm, con mas de 4 mm de
profundidad, atipia celular, secundarios a lesiones cronicas, localizados en ciertas
zonas como labios, parpados, cuero cabelludo y especialmente el pabellon
auricular, son los que poseen el peor prondstico en comparacion a otras

clasificaciones.

3. Penetrantes y destructores.

e Queratosis actinica:

Es un carcinoma in situ intraepidérmico el cual aparece en zonas foto expuestas
de los individuos, como resultado de la produccién y proliferacion anomala de las

células llamada queratinocitos epidérmicos.
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Etiologia:

La principal etiologia de esta patologia es la exposicion cronica a radiaciones
solares, ya sea acumulada a lo largo de la vida o intermitente pero intensa, en

forma de quemaduras en la infancia o en la adolescencia.

Los rayos UVB aunque solo conforme el 5% de la energia solar terrestre, su poder
carcindégeno es superior que los demas siendo el principal responsable de cancer
de piel por fotoinduccién. Estos rayos UVB causan un dafio directo sobre el ADN
de los queratinocitos. Aproximadamente el 50% de las queratosis actinicas
muestran una sobre expresion de la supresion del gen P-53 asi como mutaciones

de genes Ras.

Clinica:

Se manifiestan como maculas o papulas eritematosas las cuales se cubren de
escamas, estas escamas se desprenden y dejan una erosion superficial. Son
asintomaticas generalmente y se acomparfian de otros componentes de dafio solar
como lentigos, elastosis, telangiectasias.

Estas lesiones ocurren en zonas foto expuestas sobre todo en la cara (nariz,

frente,) dorso de las manos y cuero cabelludo.

Existen formas atipicas de queratosis actinicas se encuentra la tipo hipertrofica,
gue se presenta como una placa engrosada con una superficie queratosica y
adquiere una caracteristica morfolégica como un cuerno cutaneo, esta puede
confundirse facilmente con un carcinoma basocelular. La queratosis actinica
pigmentada consiste en papulas pigmentadas que pueden confundirse con los

melanomas.

28



e Queratoconjuntivitis actinica

La radiacién ultravioleta por rayos UVB son absorbidos por la cornea y la
conjuntiva, esto produce danos directo a estos 6rganos, produce dolor y perdida
de la vision de manera temporal, estableciéndose posteriormente episodios de
conjuntivitis, la cual se acompafian de eritema de la piel alrededor de los

parpados.

Si la exposicion es laboral de larga duracién a la radiacion solar durante muchos
afos, pueden contribuir a la formacion de Cataratas, Pterigion, que es una
membrana vascularizada que invade la cérnea y la pupila, o una Pinguécula, la

cual consiste en una lesién de color amarillento cerca del limbo corneal.

e Envejecimiento prematuro de la piel

La fotoexposicion crénica al sol causa cambios irreversibles en la piel la cual es
conocida como degeneracion actinica. Con el tiempo la piel se vuelve mas
espesa, fibrosa y mas arrugada, ya que el dafio solar afecta las fibras de colageno
que se encuentran en la dermis, en esta capa se encuentran todos los
componentes que le proporciona la tension y elasticidad a la piel como el

Colageno Tipo IV.

e Inhibicién del sistema inmunitario

Se ha determinado cientificamente que las quemaduras por radiacion solar alteran
la distribucion y funcion de las células inmunolégicas como los leucocitos. Estas
alteraciones se producen cuando existe un tiempo de exposicibn durante 24
horas. Si la exposicién es cronica los dafios al sistema inmunolégico son de
caracter irreversible. Estas alteraciones inmunolégica pueden ocurren en personas

con cualquier tipo de piel.
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G. FACTORES DE FOTOPROTECCION 3334

La prevencion de las enfermedades descritas anteriormente se basa en un buen
hébito de fotoproteccidn, estas medidas reducirian potencialmente el riesgo de
padecer dichas patologias.

1. Medidas de proteccion

Se encuentran los elementos de proteccion personal:

e Crema con filtro solar.

Este elemento de proteccidén es de gran importancia, su mecanismo de accion se
basa en el bloqueo de un porcentaje considerable de los rayos ultravioleta para
gue estos no penetren directamente sobre la piel. Su eficacia depende del grado
de FPS y de su correcta aplicacion de acuerdo a la frecuencia de aplicacion y

manera adecuada.

Generalmente se sugiere usar blogueadores solares FPS (o SPF) 15 o mas, con
aplicacion de 2 mg/cm2 de piel descubierta, considerando la frecuencia de

reaplicacion adecuada al tipo y carga de trabajo.

e Anteojos o gafas.

Este elemento de proteccion tiene la capacidad de bloquear al menos el 95% de
los rayos UV, esta proteccion sera mas eficaz de acuerdo al tipo o modelo de
anteojos o gafas para el sol, donde los modelos de proteccion lateral tienen mayor
caracter protector, ya que son capaces de bloquear la radiacion dispersa y

reflejada.
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e Gorros o cascos

En horas laborales muy prolongadas en que se puede utilizar gorros se
recomiendan los de ala con un tamafio no menor a 8 o 10 centimetros, se pueden
utilizar con elementos adicionales que brinden una proteccion adecuada del cuello,
esto dltimo también aplicable a los cascos de seguridad. Tanto el casco o gorro,

como los elementos accesorios se perfilan con un UPF minimo de 15.

e Ropade proteccion.

Es recomendable el uso de vestimenta adecuada como pantalones y camisas
manga largas, preferiblemente de telas como el algoddn, de trama tupida, y otros
tipos de tela que al igual proporcionan fotoprotecciéon brinde una adecuada
ventilacion. Los colores no muestran relevancia significativa, solamente que
cumplan un UPF minimo de 15, se recomiendan colores claros ya que estos

tienen la capacidad de reflejar los rayos UV.

¢ (Guantes.

Con los mismos criterios utilizados para la ropa, reemplazables por cremas si el

tipo de trabajo lo permite.

Prevencién primaria; >,

e La radiacion solar es mayor entre las 10:00 de la mafiana y las 3:00 de la
tarde, por lo que es especialmente importante protegerse la piel durante

esas horas.
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Limitacion del tiempo que la actividad demanda bajo el sol. Esto puede ser
dificil de lograr en ciertas actividades. Si debe de pasar todo el dia al aire
libre, tbmese unos momentos de descanso. Al menos trate de estar a la

sombra algunos minutos cada hora.

Aplicacion de crema con filtro solar sobre la cara, cuello, manos,
antebrazos, orejas y en general, cualquier parte descubierta. Use un
producto con un factor de proteccién solar (SPF) de 15 o mayor.

Apliquese el filtro solar antes de salir al aire libre. Es necesario volver a
aplicar el producto en otros momentos durante la jornada. Esto ultimo con
una importante relacion con el tipo de trabajo, ya que para trabajos pesados
con requerimientos importantes de disipacion de calor, la transpiracion

puede ser un factor muy importante.

Uso de anteojos para el sol con filtro ultravioleta, se pueden sufrir dafios a

la vista como consecuencia de una prolongada exposicion al sol.

Eleccion adecuada de la ropa para proteger el resto del cuerpo, que cubra
lo més que sea posible. Las prendas ligeras, las camisas de punto tupido y
los pantalones largos bloguean la mayor parte de la radiacién solar. Las
prendas mas cémodas en climas calurosos son las camisas de algodén de

colores claros. La ropa debe quedarle comoda y no demasiado cefiida.

Debe usar un sombrero o casco que le cubra las orejas, la cara, las sienes
y la parte posterior del cuello. Puede afadirsele una tela para cubrirse el

cuello y las orejas.

Consumo de agua regularmente ya que evita la deshidratacion de la piel.
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VIl. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de conocimientos actitudes y practicas (CAP), cuantitativo
acerca de los efectos de la radiacion solar y medidas de fotoproteccion de los

trabajadores de los mercados de la ciudad de Leon.
Area de estudio
El estudio se llevd a cabo en tres de los mercados de la ciudad de Leodn:

Mercado “La terminal de buses”: ubicado en el noreste de la Ciudad de Ledn, en

Reparto Primero de Mayo.

Mercado “Santos Barcenas, La estacion”: ubicado al noreste de la ciudad de Leon,

en el barrio de San Juan.

Mercado Central “Raul Cabezas”: ubicado en el centro de la ciudad de Leon,

detras de la Basilica Catedral de Ledn, Barrid El Sagrario.
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio fueron los comerciantes que laboran en los tres
mercados de la ciudad de Ledén. De acuerdo al censo estimado en la intendencia

de los tres mercados, se distribuyen de la siguiente manera:
Mercado “La terminal de buses”: consta aproximadamente de 1020 comerciantes.

Mercado “Santos Barcenas, La estacidn”. consta aproximadamente 850

comerciantes.
Mercado Central “Raul Cabezas”: consta aproximadamente de 630 comerciantes.
La poblacién sumo un total de 2500 comerciantes aproximadamente.
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Muestra

La muestra fue de 330 comerciantes segun calculo de la muestra que se realizd
en el programa Epi-info version 7.1.4.0. Se utilizé el médulo de StatCalc, se tomd
en cuenta la poblacion total de 2500 comerciantes y se utiliz6 un intervalo de

confianza del 95%, y una frecuencia esperada del 55%.
Muestreo

Se utiliz6 un muestreo de tipo aleatorio estratificado y se obtuvo la siguiente

distribucion:

Mercado “La terminal de buses”: tomamos a 135 comerciantes.
Mercado “Santos Barcenas, La estacion”: tomamos a 112 comerciantes.
Mercado Central “Raul Cabezas”: tomamos a 83 comerciantes.

El total de comerciantes fue de 330, que correspondié al total de la muestra

calculada.
Fuente de Informacién

La fuente fue de tipo primaria, debido a que se obtuvo informacion de las fichas
de recoleccion de datos aplicadas a los comerciantes que laboran en los

mercados seleccionados.
Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento consistid en 34 preguntas cerradas y abiertas, las cuales fueron

divididas en 2 items o secciones correspondientes a las variables de estudio:

l. ITEM A hace referencia a:

1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion.
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II. ITEM B: hace referencia a las secciones correspondientes a las variables

del estudio, donde se realizaron preguntas encaminadas:

1. A la basqueda de informacién sobre los habitos de exposicion solar de la

poblacién de estudio que consto de 3 preguntas.

2. Valorar los conocimientos que tienen los comerciantes con relacion a la
radiacion solar y fotoproteccion en sus horas laborales. Se establecieron
escala de valores que permitieron identificar el nivel de conocimiento
encontrado (conocimiento alto o conocimiento bajo). Dicha categoria consto

de 11 secciones con sus respectivos incisos.

3. Actitudes de los comerciantes en cuanto a la fotoproteccion solar en sus
horas laborales, la cual consto de 12 secciones. Se establecieron actitudes

adecuadas o actitudes inadecuadas.

4. Practicas encaminadas a la fotoproteccion que utilizan los comerciantes en
sus horas laborales, la cual consto de 11 secciones con sus respectivos

incisos. Se establecieron practicas adecuadas o practicas inadecuadas.

5. Fuentes de informacién que reciben los comerciantes sobre fotoexposicion y

fotoproteccion la cual consto de 6 incisos.

Las actitudes se midieron en base a la escala de Likert, mediante porcentajes,
ubicando las opciones: Totalmente de acuerdo (TA), Acuerdo (A), Indeciso (1),
Desacuerdo (D), Totalmente en desacuerdo (TD). Las variables de conocimientos
y practicas fueron medidas a través del nimero de respuestas correctas y su
respectivo porcentaje de acuerdo al total de preguntas de conocimientos y

practicas respectivamente.

Este instrumento fue sometido a validacion a través del empleo de una prueba

piloto con el objetivo de mejorar y asegurar la calidad del mismo.
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Procedimiento paralarecoleccion de datos

El estudio se llevé a cabo en los tres mercados seleccionados de la ciudad de
Ledn. Se le solicito a los comerciantes su consentimiento para poder llenar las
fichas, el cual se aplic6 de manera individual bajo condiciones de privacidad y

confidencialidad, la participacion fue de manera voluntaria.

Se les explicaba brevemente quiénes somos y en qué consistia el estudio, luego
se les explico en qué consistia la ficha de recoleccién de datos y se procedia al
llenado de la ficha, de acuerdo con las respuestas expresadas por los
comerciantes. Los investigadores fuimos los U(nicos que aplicamos dicho

instrumento sin alterar de ninguna manera dichas respuestas.

Por consenso, de acuerdo con dias y horas disponibles (de lunes a sabado de
7:00 am a 4:30 pm), cada investigador encuesto a los comerciantes de un
mercado en particular fuese el Mercado Central o el de la Estacién, mientras que
los comerciantes del Mercado de la Terminal de buses fueron encuestado en

conjunto, para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Al final de la recoleccion de datos se procedia a juntar las fichas aplicadas, las
cuales fueron debidamente ordenadas por mercado, y contabilizadas por los
investigadores. Se superviso su contenido para asegurar que el llenado fuese

correcto, luego se ordend nuevamente para su respectivo analisis.
Plan de analisis

Una vez recolectada la informacion se procedié al analisis de los datos, el cual se
realizd por distribucion de frecuencia porcentual de acuerdo a lo obtenido en las
fichas de recoleccion de datos. Para la medicion de la variable Conocimientos, se

valor6é de acuerdo al porcentaje total de secciones contestadas correctamente en
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dicha categoria la cual consto de 11 secciones del cuestionario (Ver anexo 2); mas
del 50% de preguntas contestadas correctamente se catalogdb como Nivel de

conocimiento alto, y menor o igual al 50% como Nivel de conocimiento bajo.

La medicion de la variable Practicas, se valoré de acuerdo al porcentaje total de
preguntas contestadas correctamente en la categoria Practicas la cual consto de
11 preguntas del cuestionario (Ver anexo 2); mas del 50% de preguntas
contestadas correctamente se catalogd como Préacticas adecuadas, y menor o

igual al 50% como Practicas inadecuadas.

Para la medicion de la variable Actitudes asignadas en la Escala de Likert, se
procedié de la misma manera que en las variables anteriores, se valor6 de
acuerdo al porcentaje total de secciones contestadas correctamente en dicha
categoria la cual consto de 12 secciones del cuestionario (Ver anexo 2); mas del
50% de secciones contestadas correctamente se catalogd como Actitudes

adecuadas, y menor o igual al 50% como actitudes inadecuadas.

La variable de Fuentes de informacién, se midié de acuerdo al porcentaje total de
los medios que sefialen los comerciantes en el instrumento de recoleccion de

datos.

Luego de medir las variables por separado, valoramos la relacién entre los
Conocimientos y la Practicas, Conocimientos y Actitudes, Actitudes y Préacticas.

Los resultados se presentaron en forma de tablas, que fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 22 y Microsoft PowerPoint para su respectiva

presentacion.
Consideraciones éticas

Toda la informacidén que fue recolectada en este trabajo se mantuvo en estricta

confidencialidad, protegiendo la identidad de los comerciantes. También se
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priorizo el compromiso de autonomia de los comerciantes al ejercer su libertad, la
cual les brinda la independencia de influencias controladoras en la toma de

decisiones al momento de las repuestas.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Valores
Edad Es el tiempo transcurrido desde el
nacimiento, hasta el momento de recoger B
la informacion. >15 anos.
Sexo Caracteristica organica propia que | Femenino.
establece la diferencia fisica constitutiva
de la especie humana.
Masculino.
Procedencia Sitio o lugar de origen del comerciante. Urbano.
Rural.
Escolaridad Nivel de educacién alcanzado por el |@) Primaria

comerciante.

b) Secundaria

¢) Universidad
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Variable Definicion Valores
Nocion e informacién
o almacenada que tiene el
Conocimientos sobre | comerciante a través de la
Fotoproteccion Y | experiencia en relacién a la
Fotoexposicion fotoexposicién y fotoproteccion
: e Nivel de conocimiento
alto. > 50% de

e Dafo solar sobre la
salud.

e Horarios de exposicion.

e Tipos de piel mas
vulnerables a la

radiacion solar.
e Tipo de radiacibn que
causa mas dafio a la
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RESULTADOS

El conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio constituye un elemento clave para comprender los estudios de tipo
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP).  Por tal razén, a continuacién se

muestran los hallazgos sobre las determinantes sociales investigadas.

Los datos indican que del total de la poblacién de estudio, el sexo femenino fue el
que predomino con un 66%, la edad promedio resulté en 42 afios, con respecto al
grado de escolaridad el 59% termino la primaria, y el 76% de la poblacién
encuestada pertenecia al area urbana. Ademas el 43%, 30% y 27% de la
poblacion de estudio laboran en los Mercados de la Terminal de Buses, La
Estacion y El Mercado Central respectivamente. Ver tabla N°1.

En cuanto a la variable de conocimientos sobre fotoexposicién: el 44% de los
encuestados respondié que la exposicion solar causa catarata, el 80% y 35%
conocia que la fotoexposicion ocasiona cancer de piel y que genera una mayor

predisposiciéon a enfermedades respectivamente. Ver tabla N°2.

El 66%, 62%, 68% y un 47% de la poblacidbn encuestada respondié que la
fotoexposicion ocasiona  eritema  solar, envejecimiento prematuro,
hiperpigmentacion de la piel y exantema solar respectivamente. Ademés solo el
36% de los encuestados sabe que las radiaciones solares pueden incidir y

ocasionar lesiones en la piel durante los dias nublados.

Por otra parte el 75.5% de los encuestados conocia las horas en las que se esta

mas expuesto a los efectos nocivos de las radiaciones solares (10:00 am - 4:00

pm).

Se encontré que el 56% de los encuestados posee un conocimiento alto sobre

fotoexposicion. Ver tabla N°3.
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Con respecto a los conocimientos sobre fotoproteccion: el 68% sabia que el
blogueador o filtro solar es una medida de fotoproteccion, el 84%, 88%, 63% y
62% tenian conocimientos de que el uso de gorras, sombreros, sombrillas; camisa
manga larga, chaquetas, pantaldn; vestimenta de colores claros y de lentes de sol

son medidas de fotoproteccion respectivamente.

Por otra parte el 70%, 58% y 60% de la poblacién de estudio, sabia que evitar la
exposicion solar durante 10:00am-4:00pm, examinarse periddicamente la piel y
lunares y consultar al dermatélogo en caso aparicibn o algin cambio de los
lunares o manchas extrafias de la piel respectivamente, son medidas de

fotoproteccion. Ver tabla N°4.

Se encontrd, que el 70% de los encuestados posee un conocimiento alto sobre
fotoproteccion. Por tanto el 65% de la poblacion encuestada posee un
Conocimiento Adecuado sobre fotoexposicion y fotoproteccién solar. Ver tabla
N°5-6.

En cuanto a las de Actitudes: el 75% de la poblacién de estudio considera que el
bronceado es perjudicial, el 55% considera que tomar el sol después de las 9:00
am causa problemas de salud en un futuro, el 56% de los encuestados considera
que el uso del bloqueador o filtro solar ayuda a prevenir problemas de salud en un
futuro, el 56% considera que el uso de los bloqueadores o filtros solares le resulta
desagradable, el 46% considera que el uso de bloqueadores vy filtros solares son
indispensables a la hora de trabajar en el sol, el 80% de la poblacion de estudio se
siente mas a gusto en la sombra a la hora de realizar su trabajo y el 75% de los
encuestados considera que es mas importante la salud de la piel que la

comodidad al usar ropa descubierta.

Por otra parte al 48% de los encuestados consideran que las personas morenas
no deben de usar bloqueador o filtro solar para protegerse de la radiacion solar, el
40% de la poblacion de estudio considera que aplicarse 3 veces al dia el
bloqueador o filtro solar evita problemas de salud en el futuro, ademas el 66%,
71% y 65% considera como medida de fotoproteccion el uso de camisa manga
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larga y pantalon durante las horas de trabajo, evitar exponerse al sol durante las
10:00am a 4:00pm vy visitar al doctor o dermatdlogo cuando aparece o crece de
tamafio la lesiones 0 manchas cutaneas respectivamente. Ver tabla N°7-8.

El 56% de la poblacion encuestada posee una Actitud Adecuada sobre

fotoexposicion y fotoproteccion solar. Ver tabla N°9.

Con respecto a las practicas sobre fotoproteccion: solo el 11% de los encuestados
utiliza bloqueador o filtro solar durante sus horas laborales de estos el 63% lo
utiliza solamente una vez al dia, un 66.5% respondié que utiliza gorra, sombrero o
sombrilla durante las horas de fotoproteccion, el 41% utiliza ropa protectora
durante la exposicion solar, el 50% no utiliza vestimenta de color claro durante la
fotoexposicion, solo un 30% utiliza gafas protectoras, el 34% evita la
fotoexposicion durante 10:00 am — 4:00pm , solo 17% de los encuestados se
examina sus lunares de estos solo el 15.3% y el 32.6% se examina 1 vez al mes y
cada 6 meses sus lunares respectivamente y solos el 19.7% consulta al

dermatologo por alguna lesién o cambio de su piel o lunares. Ver tabla N°11-12.

Por otra parte solo el 13% de la poblacibn encuestada posee una Practica

Adecuada sobre fotoproteccion solar. Ver tabla N°13.

Con respecto a los habitos de fotoexposicion por parte de la poblacion de estudio,
el nimero de horas promedio que se exponen al sol es de 6.05 horas, el 84% se
expone al sol durante 10:00 am — 4:00 pm sin el uso de blogueador solar y 61%
respondié que no usa ropa protectora durante sus horas laborales. Ver tabla
N°10.

En relacién con la fuente de informaciéon a través de la cual los comerciantes
obtuvieron los conocimientos sobre fotoexposicion y de autocuidado, el 50.6% de

los encuestados respondi6 fue a través de la television. Ver tabla N°14.
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Con respecto al cruce de variables, el 60% de los encuestados con conocimiento
deficiente posee actitudes inadecuadas. Por otra parte el 97% de los encuestados
con conocimiento deficiente posee practicas inadecuadas. Ver tabla N°15-16.

Por otro lado el 37% de la poblacién de estudio con conocimiento satisfactorio
posee actitudes inadecuadas, ademas el 80% de los encuestados con

conocimiento satisfactorio posee practicas inadecuadas. Ver tabla N°15-16.

Por ultimo el 96% de la poblacién de estudio con actitudes inadecuadas, posee
practicas inadecuadas y el 78% de la poblacion encuestada, con actitudes

adecuadas posee practicas inadecuadas. Ver tabla N°17.

Cabe mencionar que en todos los cruces de variables el valor de p de CHI
cuadrado fue de 0.00
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DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre fotoexposicion y fotoproteccion de nuestra
poblacién es adecuado, en la mitad de la poblacidbn se evidencian actitudes
adecuadas, pero existe un nivel muy bajo (13%) con respecto a las practicas
adecuadas a la hora de exponerse y protegerse del sol.

En cuanto al conocimiento sobre los efectos de la fotoexposicidbn en nuestro
estudio con respecto al realizado en México en el afio 2010, concuerdan que
existe un alto conocimiento que el sol causa cancer de piel y envejecimiento

prematuro.

De acuerdo con el estudio CAP realizado en Peru en el afio 2004 con respecto al
origen del cancer de piel a partir de los lunares en el cuerpo, se evidencian
similitudes en el conocimiento adecuado que tiene nuestra poblacion de estudio
con respecto al papel que juega el sol en relacion a la hiperpigmentacion de la
piel, y disminucion del sistema inmunoldgico del cuerpo, ya que comprendemos

gue una de las principales barreras de defensa es la piel.

Los conocimientos de fotoproteccibn en este estudio al igual que los
conocimientos de fotoexposicién son adecuados; en relacion con el conocimiento
del uso de bloqueadores solares es una medida de fotoproteccion, el porcentaje
concuerda con los estudios realizados en Peru y México respectivamente. Al igual
se puede comparar el nivel alto de conocimiento de acuerdo al uso de sombreros

y sombrillas como medidas de fotoproteccion con los estudios antes mencionados.

En cuanto a las actitudes sobre aspectos relacionados con la fotoproteccion, entre
ellos el uso de bloqueadores solares, solo la mitad de la poblacion en nuestro
estudio considera que su uso ayuda a prevenir problemas en la piel, en contraste
con los resultados de estudios anteriores los cuales reflejan un 80% de actitud
adecuada en dicho aspecto. Asi también la mitad de la poblacion de nuestro

estudio considera el uso del bloqueador solar en horas laborales.
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Existe también discrepancias con respecto al pensar de la gente en estudios de
México y Perq, lo cuales reflejan una actitud positiva en relacién al bronceado, con
una aprobacion del 60% en contra de una desaprobacion del 75% en nuestro
estudio, lo cual es un punto a favor para nuestra muestra al pensar que el

bronceado y exponerse a muchas horas de sol es prejudicial.

Segun el fototipo de piel, en nuestro estudio se evidencia que menos de la mitad
de la poblacién piensa que las personas morenas no deben de utilizar medidas de
fotoproteccion, este resultado coincide con el expuesto en estudios peruanos, pero
se diferencia del estudio realizado en México donde se expone que el 84% de la
poblacién estaba de acuerdo en que se deberia de utilizar el bloqueador solar sin
importar el fototipo de piel. Pero existe semejanza en los resultados de este
estudio mexicano con el nuestro con respecto al beneficio que lleva utilizar la
vestimenta adecuada (camisa manga larga, gorras y pantalon) para fotoprotegerse

en horarios laborales.

En lo referente a las practicas de fotoproteccion, el uso adecuado de protectores
solares el 11% de nuestra poblacién de estudio lo utiliza frente a un 8 % del
estudio de México quienes reflejan que lo utilizan frecuentemente. El estudio de
Pert solo refleja un 6% de uso de bloqueador solar en la muestra. Con estos
resultados evidenciamos que coinciden estos estudios con el poco uso de este

elemento que juega un papel muy importante en la fotoproteccion.

En cuanto a la exanimacién de lunares nuestros resultados coincide con el de
México, ya que en nuestra poblacién solo un 17% se examinaba frente a un 9% de
dicho estudio.

Segun las horas de exposicion en nuestros resultados mas del 60% se expone al
sol en horarios de mayor exposicion solar (10:00 am — 4:00 pm), coincidiendo con
estudios realizados en Honduras y Costa Rica en el afio 2004 donde el 55% de la
muestra se expone también en este horario, donde también se refleja que los

comerciantes se exponian mas de 10 horas al dia al sol.
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Otro aspecto muy importante a considerar en nuestros resultados, es la similitud
de nuestros resultados con los de estudios anteriores de acuerdo al uso de gorras
0 sombreros, ropa clara, uso de gafas protectoras; cuyos resultados muestran que

un 35% de la poblacion los utiliza durante horas de fotoexposicion.

En este estudio se realizé un cruce de variables utilizando la prueba estadistica de
P chi cuadrado, donde se determin6 que el nivel de conocimiento de la poblacion
guarda relacion con las actitudes que estos poseen, pero se logra identificar que
tanto los niveles adecuados de conocimientos y de actitudes no guardan relacién
con las practicas, por lo que dejamos abierta la posibilidad a otros estudios para
gue puedan determinar a qué se atribuye que no exista relacion entre estas

variables (conocimiento y actitudes con las practicas).

Las limitantes de nuestro estudio principalmente fue la falta de disposicion y la
poca colaboracion al momento de la recoleccion de datos, ya que disponiamos
solamente del tiempo que consideraban los comerciantes debido, a que el tiempo
qgue duraba la entrevista dicha poblacién lo miraba como un atraso. A pesar de
este inconveniente se pudo lograr y mejorar la aplicacién de dicho instrumento de
recoleccion de datos de una manera mas clara y mas concisa, y asi ahorrar
tiempo tanto para nosotros como investigadores como para los comerciantes;

gracias a ello se pudo cumplir con la muestra para la realizacion de dicho estudio.
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CONCLUSIONES

El sexo predominante en la poblacion de comerciantes es femenino.

La mayoria de los comerciantes es del area urbana.

La mitad de la poblacién de comerciantes termino la educacion primaria.

En los comerciantes el nivel de conocimiento sobre los efectos nocivos de

la exposicion solar sobre la piel es adecuado.

En los comerciantes el nivel de conocimiento sobre las medidas de

fotoproteccion solar es adecuado.

La mitad de los comerciantes tienen actitudes sobre fotoproteccion

adecuadas

Las practicas utilizadas por los comerciantes para protegerse de la

exposicion solar son inadecuadas e ineficientes.

La medida de fotoproteccion mas utilizada por parte de los comerciantes es
el uso de gorra, sombrero, sombrillas, seguido del uso de camisas manga

largas.

La mayoria de los comerciantes que tienen conocimientos adecuados,

poseen actitudes adecuadas.

La mayoria de los comerciantes que tienen conocimientos adecuados,

poseen practicas inadecuadas.
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v' La mayoria de los comerciantes que poseen actitudes adecuadas, utilizan

practicas inadecuadas.

v La mayoria de los comerciantes con actitudes inadecuadas, poseen

practicas inadecuadas.

v' La fuente de informacion mediante el cual los comerciantes obtienen

conocimientos sobre fotoexposicion es la television.
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RECOMENDACIONES

Motivar al Ministerio de Salud a realizar campafas de concientizacion a
los trabajadores comerciantes del dafio que causa el sol a la salud
cuando no se protege adecuadamente, siendo el cancer de piel un
problema de salud publica; asi como la compra del protector solar como
insumo medicamento y no como cosmético, y de esta manera se

disminuiria su precio.

Motivar a la Alcaldia Municipal a que por medio de proyectos publicos
garanticen una adecuada proteccion del sol a los trabajadores

comerciantes de los diferentes mercados de la ciudad.

Organizar junto con los intendentes de los diferentes mercados de la
ciudad, grupos de discusién acerca de fotoexposicidbn y correctas

practicas de protegerse del sol.

Que se implementen charlas dentro de los mercados acerca de los

beneficios de protegerse de la exposicion solar.

Crear talleres en conjunto con las autoridades de los mercados y los
comerciantes para la implementacion de correctas practicas de

fotoproteccion.
Fomentar en los comerciantes el uso de bloqueadores solares tomando

en cuenta el precio de los mismos, ya que esta medida es una de las

mas efectivas en cuanto a fotoproteccion.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1. Fototipos cutaneos*

Accion del sol sobre la piel (no protegida)

Presenta intensas quemaduras solares, casi no
se pigmenta nunca y se descama de forma
ostenslble

se quema facil e |ntensamente, plgmenta
ligeramente y descama de forma notoria

Se quémé moderadamente y se pigﬁ\ehfa '
correctamente

se quema ‘moderada o minimamente y plgmenta "

con bastante facilidad y de forma inmediata al
exponerse al sol '

Raramente se quema, plgmenta con facilidad
e intensidad (siempre presenta reaccién
de pngmentaaén |nmed|ata)

No se quema nunca y plgmenta intensamente
(siempre presentan reaccién de pigmentacion
inmediata)

Caracteristicas pigmentarias

Individuos de piel muy clara, ojos azules, pelirrojos
y con pecas en la piel. Su piel, habitualmente,
no esta expuesta al sol yes de color blanco Iechoso

Individuos de piel clara, pelo rublo, olos azules

y pecas, cuya piel, que no esta expuesta
habltualmente al sol, es blanca

Razas caucasicas (europeas) de plel blanca que no
esta expuesta habltualmente al sol

Individuos de plel morena o Ilgeramente "

amarronada, con pelo y ojos oscuros (mediterraneos,
mongéllcos, onentales)

Individuos de plel amarronada (amerlndlos,
indostanicos, arabes e hispanos)

Razas negras

*Las fotografias de los diferentes fototipos pueden consultarse en el sitio web: www.uv.es/~vicalegr/CLindex/CLcancer/CLprecan11.htm
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Anexo 2.
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- LEON- 2015

Somos estudiantes de VI afio de la carrera de medicina, estamos realizando el
estudio de Conocimientos, actitudes y practicas con respecto a los efectos
de la radiacion solar y factores de proteccion de los trabajadores de los
mercados de la Ciudad de Ledn, durante Enero-Abril del afio 2015. Su
colaboracion a la contestacion de estas preguntas es de mucha importancia para

lograr los objetivos planteados para dicho estudio.

ITEM A:
Completa las siguientes preguntas.
N° de Ficha:
I.Edad: _ afios
Il. Sexo: _ Femenino
______Masculino

I. Procedencia: Urbano__ , Rural

Il. Escolaridad:
Primaria__ Secundaria___ Universidad
ITEM B:

En las preguntas de este item responde frente a cada pregunta Sl o NO, segun
corresponda. Debes marcar una X sobre la horizontal, como indica el

ejemplo: SI_ X [/ NO

I.  Conocimientos sobre fotoexposicion.
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1. Carlos tiene 10 afios y siempre sale a caminar con sus amigos durante los
dias de sol, pero no aplica ninguna medida para protegerse.
¢, Qué danos podria tener Carlos, para su salud cuando sea adulto?
a). Cataratas (dafio alos 0jos). _ SI _ NO

b). Mayor exposicion a enfermedades (Disminucion de las defensas).
___SI__NO

c) .Céncer a la piel (dafio alapiel). __ SI _ NO
d). Ningundafio. __SI _ NO

2. Pedro tiene 40 afios, trabaja al aire libre de lunes a viernes desde las 9:00
de la mafana hasta las 05:00pm.

¢Entre qué horas Pedro estd mas expuesto a los efectos dafiinos del sol? Engloba
la respuesta correcta.

a. 1-. De 8:00 am - 11:00 am.
b. 2-. De 6: 00 am - 10:00 am.
c. 3-.De 10:00 am - 4:00 pm.

3. La exposicion al sol puede ocasionar las siguientes lesiones en la piel:

a) Enrojecimiento de la piel que ocurre después de exponerse al sol o a otro
tipo de luz ultravioleta, que se acompafia de dolor y aparicibn o no de
ampollas en la piel, que posteriormente se desprenden (pela la piel).
Sl NO

b) Envejecimiento prematuro: aparicion temprana de arrugas y lineas de
expresion en la piel, principalmente en el rostro, ademas la piel se vuelve
MAas seca, menos elastica y mas delgada. Sl NO

c) Manchas solares es el oscurecimiento de un area de lapiel, que se
presenta como pequefias manchas en la piel, color marron o negro, bien
delimitadas que parecen sobre todo en las zonas mas expuestas como
son la cara, las manos y el escote. Sl NO

d) Cancer de piel. SI NO
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e) Aparicion de pequefas areas elevadas y asperas de la piel, que pueden ser
de color gris, rosado, rojo o del mismo color de la piel. Que con frecuencia,
tienen una escama amarilla o blanca en la parte superior. Que
generalmente se encuentran en las regiones expuestas al sol. SI__
NO

f) ¢Las radiaciones solares pueden incidir y ocasionar lesiones sobre la piel
durante los dias nublados?

Sl NO

II. Conocimientos sobre las medidas de fotoproteccién.
Son medidas de fotoproteccion las siguientes:

1. Uso de bloqueador o filtro solar: aplicacion de filtro solar de factor 15 o mas
de acuerdo al tipo de piel, cuando se lleva a cabo actividades al aire libre.
Si NO

2. Uso de gorras, sombreros, sombrillas, sudaderas 6 chaquetas para la
proteccion solar.
Sl NO

3. Uso de camisa manga larga y pantalén largo, cuando se expone al
sol. SI NO

4. Uso de vestimenta de colores claros.
Sl NO

5. Uso de gafas protectoras o lentes de sol que blogqueen el 99 a 100% de
todos los rayos UV Ay B.
Sl NO

6. Evitar la exposicion solar desde las 10:00 a.m. hasta las 04:00 p.m.
Si NO

7. Examinarse periddicamente la piel y los lunares. Sl NO
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8. Consultar al dermatélogo en caso de lunares 0 manchas extrafias en la piel.
Sl NO

lll. Actitudes de la poblacion de estudio sobre fotoexposicién vy
fotoproteccion

Opciones. Muy De acuerdo | Indiferente En Totalmente
Considera usted que;: desacuerdo en
que: de acuerdo desacuerdo
El Bronceado es
perjudicial.

Tomar el sol después de
las 9:00 am causa
problemas de salud.

Usar bloqueador ¢ filtro
solar ayuda a evitar
problemas de salud en el
futuro.

Los bloqueadores 0 filtros
solares me  resultan
desagradables

Los bloqueadores 0 filtros
solares son
indispensables a la hora
de trabajar en el sol.

Cuando voy al trabajo
estoy mas a gusto en la
sombra.

Es méas importante la
salud de la piel que la
comodidad al usar ropa
descubierta.
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Opciones.

Muy

de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Las personas morenas no
deben wusar bloqueador
solar 0 filtro solar, para
protegerse de la radiacién
solar, solo deben usarlo
las personas de piel
blanca.

Merece la pena aplicarse
tres veces al dia, el
bloqueador ¢ el filtro
solar, para evitar
problemas de salud en el
futuro.

10.

Merece la pena usar
camisas mangas largas y
pantalébn durante las
horas de trabajo como
medida de fotoproteccion.

11.

Merece la pena evitar
exponerse al sol durante
las 10:00 am hasta las
04:00pm para prevenir el
cancer de piel u otras
lesiones.

12.

Merece la pena visitar al
doctor o dermatdlogo
cuando aparece 0 crece
de tamafio las lesiones o
manchas cutaneas.
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1)

2)

3)

V.

Habitos de exposicion solar.
Numero de horas que se expone al sol durante su trabajo:

Se expone al sol entre la 10:00 am - 04:00 pm horas sin el uso de
bloqueadorsolar. SI__ NO___

Usa Ropa No Protectora durante la exposicion solar: camisas manga corta,
camisolas que sean de color oscuro o uno que no sea blanco.
Si NO

Medidas de autocuidado en Fotoproteccion adoptadas.

Cuando realiza sus actividades laborales al aire libre durante verano, ¢ De qué
formas te proteges del sol?

1. Utilizando bloqueador o Filtro solar. SI_~ NO___

En caso de que uses el Bloqueador solar contesta las siguientes preguntas:

a. ¢Con que frecuencia utilizas el bloqueador 6 el filtro solar?

b. ¢Cuantas veces al dia te lo aplicas?

2. Usa gorra/sombrero/ sombrillas/. SI _~ NO___

3. Utilizando camisa manga larga y pantalén largo cuando no te aplica
bloqueador solar.  SI NO_ .

4. Usando vestimenta de color blanco o claro. Sl NO

5. Usando gafas protectoras. SI__ NO
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6. Evitando la exposicién solar en horarios de 10:00 A. M hasta 04:00 P.M.
SI___ NO__.

¢ En caso de que responda NO explique por qué?

7. Se examina sus lunares. Sl NO

Si respondié que si se examina sus lunares, responda la siguiente pregunta.

¢, Con que frecuencia se examina la piel y los lunares?

a. Unavezalmes. SI__ NO__
b. Cada6meses. Sl NO__
c. Unavezalafio. SI__ NO__
d. Nuncalohago. SI NO

8. Consulta al dermato6logo en caso de que aparezcan lunares o manchas
extrafias en la pie, o que estan crezcan de tamafio. Sl NO .

VI. Fuente de informacion.

¢ Has recibido informacion sobre los dafios que ocasiona la exposicion al sol y
la forma para protegerse de las siguientes opciones?

1-.Detuescuela. SI__ NO__ .
2-. De tu familia. SI__ NO__.
3-. En la prensa. SI__ NO__.
4-. De latelevision. SI __ NO__ .
5-. De la radio. SI__ NO__.
6-. De otros. SI__ NO__.
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Tabla N°1. Datos Sociodemogréaficos n=310.

Variable Valores Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 204 65.8%
Masculino 106 34.2%
Edad 21-40 155 50%
>40 155 50%
Procedencia Urbano 235 75.8%
Rural 75 24.2%
Escolaridad Primaria 183 59%
Secundaria 89 28.7%
Universidad 38 12.3%
Lugar de Trabajo Mercado La Terminal 135 43.5%
Mercado La Estacion 92 29.7%
Mercado Central 83 26.8%
Edad Media Mediana Moda
42.12 40.50 42

Tabla N°2. Conocimientos sobre los efectos perjudiciales de la Exposicion Solar. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Dafio ocular/Catarata Si 138 44.5%
No 172 55.5%
Mayor Exposicion Enfermedades. Si 109 35.2%
No 201 64.8%
Céancer de Piel Si 253 81.6%
No 57 18.4%
Ningan Dafio Si 27 8.7%
No 283 91.3%
6:00am-10:00am 33 10.6%

Hora de mayor fotoexposicion.
8:00am-11:00am 43 13.9%
10:00am-4:00pm 234 75.5%
Enrojecimiento de la Piel Si 206 66.5%
No 104 33.5%
Envejecimiento Prematuro Si 193 62.3%
No 117 37.7%
Manchas Solares Si 210 67.7%
No 100 32.3%
Lesiones sobre elevadas, asperas, color Si 145 46.8%
gris. No 165 53.2%
Radiaciones solares pueden ocasionar Si 112 36.1%
lesiones durante los dias nublados. No 198 63.9%
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Tabla N°3. Conocimientos sobre Fotoexposicion. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Alto 173 55.8%
sobre Bajo 137 44.2%

Fotoexposicion

Tabla N°4. Conocimientos sobre las medidas de fotoproteccion. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Uso de blogueador o filtro Si 211 68.1%
solar. No 99 31.9%
Uso de gorra, sombreros o Si 260 83.9%
sombrilla. No 50 16.1%
Uso de camisa manga larga, Si 273 88.1%
sudaderay pantalon. No 37 11.9%
Uso de vestimenta de Si 195 62.9%
colores claros No 115 37.1%
Uso de gafas protectoras Si 192 61.9%
contrarayos UV No 118 38.1%
Evitar la exposicién solar Si 217 70%

desde las 10:00am-4:00pm No 93 30%

Examinarse periodicamente  Si 180 58.1%
la piel y los lunares No 130 41.9%
Consultar al dermatélogo en Si 187 60.3%
caso de lunares o manchas g 123 39.7%

extrafias en la piel.

Tabla N°5. Conocimientos sobre Fotoexposicién. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Alto 218 70.3%
sobre Bajo 92 29.7%

| fotoproteccion.

Tabla N°6. Conocimientos sobre fotoexposicion y fotoproteccion. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Si 204 65.8%
sobre No 106 34.2%

fotoexposiciony
| fotoproteccion
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Tabla N°7. Actitudes. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje \
Totalmente en desacuerdo 7 2.3%
B d udicial En desacuerdo 34 11%
ronceado es perjudicial. Indiferente 37 11.9%
De acuerdo 207 66.8%
Muy de acuerdo 25 8.1%
Totalmente en desacuerdo 10 3.2%
Tomar el sol después de las En desacuerdo 32 10.3%
gg(l)l(jdam causa problemas de Indiferente 9% 31%
' De acuerdo 126 40.6%
Muy de acuerdo 46 14.8%
Totalmente en desacuerdo 15 4.8%
Usar bloqueador o filtro solar ~gpn desacuerdo 26 8.4%
ayuda a evitar problemas de T ETE 94 30.3%
salud en el futuro. -
De acuerdo 129 41.6%
Muy de acuerdo 46 14.8%
Totalmente en desacuerdo 29 9.4%
Los blogueadores o filtros En desacuerdo 48 15.5%
solares me resultan Indiferente 60 19.4%
desagradables.
De acuerdo 139 44.8%
Muy de acuerdo 34 11%
Totalmente en desacuerdo 60 19.4%
Los blogueadores o filtros En desacuerdo 38 12.3%
solares son |nd|.spensables a Indiferente 69 52 3%
la hora de trabajar en el sol.
De acuerdo 116 37.4%
Muy de acuerdo 27 8.7%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Cuando voy al trabajo estoy En desacuerdo 16 5.2%
mas a gusto en la sombra. Indiferente a1 14.2%
De acuerdo 129 41.6%
Muy de acuerdo 121 39%
Totalmente en desacuerdo 4 1.3%
Es mas importante la salud de " gp desacuerdo 23 7.4%
la piel que la com_odldad al T 29 15.8%
usar ropa descubierta.
De acuerdo 140 45.2%
Muy de acuerdo 94 30.3%
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Tabla N°8. Actitudes. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 51 16.5%
En desacuerdo 35 11.3%
Las personas morenas i ferene 74 23.9%
bloqueador solar De acuerdo 136 43.9%
Muy de acuerdo 14 4.5%
Totalmente en desacuerdo 43 13.9%
Merece la pena aplicarse = En desacuerdo 57 18.4%
tres veces al dia el Indiferente 86 27.7%
blogueador solar. De acuerdo 109 35.2%
Muy de acuerdo 15 4.8%
Totalmente en desacuerdo 1 0.3%
Merece la pena usar En desacuerdo 22 7.1%
camisa manga largay Indiferente 81 26.1%
pantalon durar_lte las De acuerdo 121 39%
horas de trabajo para Muy de acuerdo 85 27.4%
protegerse del sol.
Totalmente en desacuerdo 3 1%
Merece la penaevitar la  En desacuerdo 33 10.6%
exposicion solar durante |ndiferente 54 17.4%
las 10:00am-4:00pm para  “pe acyerdo 156 50.3%
prevenir el cancer de piel Muy de acuerdo 64 20 6%
Totalmente en desacuerdo 1 0.3%
Merece la pena visitar al En desacuerdo 20 6.5%
dermatélogo cuando Indiferente 87 28.1%
aparece o crece de De acuerdo 124 40%
tamafio las lesiones o Sy e s 8 5 2%

manchas cutaneas

Tabla N°9. Actitudes sobre fotoproteccion. n=310.

Variable

Actitudes sobre

fotoproteccién

Categoria Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 170 54.8%
Inadecuadas 140 45.2%
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Tabla N°10. Habitos de Fotoexposicion. n=310.

Variable Categoria Valor |
Numero de horas Media 6.5 horas

que se expone al Mediana 7 horas

sol durante su Moda 8 horas

trabajo

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Se expone al sol Si 261 84.2%

entre 10:00am- No 49 15.8%

4:00pm sin usar

bloqueador solar

Usaropano Si 189 61%
protectora durante No 121 39%
la exposicion solar

Tabla N°11. Uso de Medidas fotoprotectoras durante sus horas laborales. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Uso de bloqueador solar Si 35 11.3%
No 275 88.7%
Cuantas veces se aplica el 1vez 22 7.1%
protector solar en el dia. n=35 2 veces 5 1.6%
3 veces 8 2.6%
Nunca 275 88.7%
Usa gorra/sombrero/sombrilla Si 206 66.5%
No 104 33.5%
Utilizando camisa manga largay Si 127 41%
pantalon cuando no te aplicas No 183 59%
blogueador solar
Usando vestimenta de colores Si 153 49.4%
claros No 157 50.6%
Usando gafas protectoras Si 92 29.7%
No 218 70.3%
Evitando la exposicion solar Si 106 34.2%
entre las 10:00am-4:00pm No 204 65.8%
Se examina sus lunares Si 52 16.8%
No 258 83.2%
Con que frecuencia se examina 1 vez al mes. 8 15.3%
sus lunares n=52 Cada 6 meses 17 32.6%
1 vez afio. 28 53.8%
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Tabla N°12. Uso de Medidas fotoprotectoras durante sus horas laborales. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 61 19.7%

Consulta al dermat6logo en caso de

que aparezcan lunares o manchas No 249 80.3%

extrafias en la piel o que crezcan de

tamafio.

Tabla N°13. Practicas en fotoproteccion. n=310.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Préacticas en Adecuada 43 13.9%
fotoproteccion Inadecuada 267 86.1%

Tabla N°14. Fuente de Informacion. N= 310

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje |

Escuela 18 5.8%

Familia 40 12.9%
Fuente de Prensa 47 15.2%
Informacion Television 157 50.6%

Radio 32 10.3%

Otros 16 5.2%
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Cruce de Variables.

Tabla N°15. Relacion entre Conocimiento sobre fotoexposicion y fotoproteccion y
las Actitudes sobre fotoproteccion. n=310.

Inadecuadas Adecuadas Total
Bajo 64 60.3% 42 39.7% 106
Conocimiento Alto 76 37.3% 128 62.7% 204
total 140 45.2% 170 54.8% 310
Valor de p Chi cuadrado de 0.000

Tabla N°16. Relacion entre Conocimiento sobre fotoexposicién y fotoproteccion y
las Practicas sobre fotoproteccién. n=310.

Inadecuadas Adecuadas Total
Bajo 103 97.1% 3 2.9% 106
Conocimiento Alto 164 80.3% 40 19.7% 204
Total 267 86.1% 43 13.9% 310
Valor de p Chi cuadrado de 0.000

Tabla N°17. Relacion entre las actitudes sobre fotoproteccion y las practicas sobre
fotoproteccion. n=310.

Inadecuadas Adecuadas Total
Inadecuadas 134 95.7% 6 4.3% 140
Actitudes Adecuadas 133 78.2% 37 21.8% 170
Total 267 86.1% 43 13.9% 310
Valor de p Chi cuadrado de 0.000




