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Resumen

La fotoproteccion infantil es un aspecto fundamental en la prevencion del dafio cutaneo
y del cancer de piel en la adultez. Sin embargo, el nivel de conocimiento y las practicas
de los cuidadores en relacion con esta medida preventiva pueden variar, determinadas
por la eficacia de las estrategias educativas promovidas por los profesionales de la

salud.

En este estudio, se disefid una herramienta de encuesta para recopilar informacion clave
sobre las practicas de proteccion solar en nifios y adolescentes por parte de los
cuidadores, asi como la educacién recibida de parte de médicos puericultores y
pediatras. A través del analisis de los datos obtenidos, se exploré la percepcién de los

participantes y se identificaron areas de mejora en la promocién de habitos adecuados.

Los resultados reflejaron que la mayoria de los cuidadores reconoce la importancia de
la fotoproteccion, pero no todos la asocian directamente con la reduccion del riesgo de
cancer de piel. Si bien, un numero importante de los encuestados declaré conocer esta
relacién, los datos indicaron que una proporcion significativa percibe la fotoproteccién
solo como un método para prevenir quemaduras solares o el envejecimiento prematuro
de la piel. Estos hallazgos evidencian la necesidad de reforzar la educacién en
fotoproteccion infantil, enfatizando su papel en la prevencion de enfermedades cutaneas

a largo plazo como el cancer de piel.

En conclusion, se identificaron fortalezas y debilidades en la formacion que reciben los
padres o cuidadores sobre fotoproteccién. Se sugiere mejorar las estrategias educativas
y disefiar intervenciones mas efectivas para garantizar una comprension integral de la

relacion entre la exposicion solar y la incidencia de cancer de piel.

Palabras clave: fotoproteccion, cancer de piel, educacion en salud, prevencion, habitos

saludables.
Abstract

Child photoprotection is a fundamental aspect in the prevention of skin damage and skin

cancer in adulthood. However, the level of knowledge and practices of caregivers
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regarding this preventive measure may vary, determined by the effectiveness of the

educational strategies promoted by health professionals.

In this study, a survey tool was designed to gather key information about solar protection
practices in children and adolescents by caregivers, as well as the education received
from pediatricians and pediatric health professionals. Through the analysis of the
obtained data, the perception of the participants was explored, and areas for
improvement in promoting appropriate habits were identified.

The results reflected that most caregivers recognize the importance of photoprotection,
but not all associate it directly with the reduction of skin cancer risk. While a significant
number of respondents declared awareness of this relationship, the data indicated that
a substantial proportion perceives photoprotection merely as a method to prevent
sunburns or premature skin aging. These findings highlight the need to reinforce
education on child photoprotection, emphasizing its role in the long-term prevention of

skin diseases such as skin cancer.

In conclusion, strengths and weaknesses were identified in the training that caregivers
receive on photoprotection. It is suggested to improve educational strategies and design
more effective interventions to ensure a comprehensive understanding of the

relationship between solar exposure and skin cancer incidence.

Keywords: photoprotection, skin cancer, health education, prevention, healthy habits.
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Introduccion

La educacion ofrecida a padres y cuidadores por los médicos puericultores y pediatras
constituye un pilar fundamental en la promocion de la salud infantil y en la prevencién
de enfermedades durante toda la vida. En este contexto, la proteccion solar es una de
estas medidas fundamentales y se erige como una medida crucial, especialmente
durante la nifiez y la adolescencia, por ser estas las etapas en las que la piel es mas
vulnerable a los dafios ocasionados por la radiacion ultravioleta (UV) (1, 2). Segun
Ramirez et al. (3), la exposicion solar sin proteccion adecuada durante los primeros afios
de vida incrementa significativamente el riesgo de desarrollar cancer de piel en etapas
posteriores. Sin embargo, la concienciacién y educacion sobre estas medidas
preventivas aun son insuficientes en muchos contextos, lo que subraya la necesidad de

intervenciones educativas efectivas por parte de los profesionales de la salud.

En el ambito de la puericultura, el médico puericultor y/o pediatra desempefia un rol
fundamental como fuente confiable de informacion y orientacion para los cuidadores. No
obstante, estudios como el de Morales et al. (4) revelan que la educacién en
fotoproteccion dirigida a las familias a menudo es insuficiente o inconsistente, dejando
a los padres con informacion fragmentada y limitada para tomar decisiones informadas.
Esto no solo pone en riesgo la salud de los menores, sino que también perpetlua

conductas de exposicion solar perjudiciales.

Cordero (5) destaca que la educacion a padres o cuidadores debe ser un componente
esencial en la practica pediatrica, especialmente en temas preventivos como la
fotoproteccién. Sin embargo, existe una brecha significativa entre las recomendaciones
médicas y su aplicacion efectiva en el entorno familiar. Este problema se agrava en
contextos donde la educacion sanitaria no esta sistematizada ni priorizada, lo que limita

la creacion de habitos saludables de proteccion solar en la infancia y adolescencia (6).

El presente trabajo se enfoca en la creacion de una herramienta que permita recolectar

informacidn clave sobre las practicas de proteccion solar en nifios y adolescentes, asi
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como la educaciéon que reciben sus cuidadores al respecto. Esta herramienta, disefiada
en forma de encuesta, tiene el propdsito de ser aplicada en linea, y busca recopilar datos
demogréaficos y contextuales, ademas de explorar los conocimientos y habitos de
fotoproteccién que aplican los encuestados en el cuidado de la piel de sus
representados. El propédsito es generar una base de informaciéon que permita optimizar
las estrategias educativas dirigidas a las familias, contribuyendo a la prevencion del
cancer de piel mediante la creacién de habitos de proteccidn solar adecuados desde el

nacimiento.
1.1. Planteamiento del problema

La incidencia del cancer de piel ha experimentado un aumento significativo en las
ultimas décadas, convirtiéndose en un problema de salud publica de gran relevancia a
nivel mundial (4, 7). Este tipo de cancer se asocia principalmente con la exposicion
prolongada y desprotegida a los rayos UV, lo que subraya la importancia de implementar
medidas preventivas desde edades tempranas (8, 9). Segun datos de la Sociedad
Estadounidense del Cancer, cada afio se diagnostican aproximadamente 200.340 casos
de melanoma y entre 2 y 3 millones de casos de canceres cutaneos no melanoma en
todo el mundo. En Espafia, se estima que se diagnosticaron 8.049 nuevos casos de
melanoma en 2023, reflejando un aumento en la incidencia. Este crecimiento es
alarmante y subraya la necesidad de una mayor concienciacion sobre la prevencion y
detecciéon temprana del melanoma (10, 11). Este panorama refuerza la necesidad de
implementar estrategias preventivas efectivas, entre las cuales la educacion en
fotoproteccién destaca como una herramienta primordial. A pesar de la evidencia
cientifica, muchos padres y cuidadores carecen de conocimientos adecuados sobre las
practicas de fotoproteccion y la eleccion de productos adecuados para la piel de los
niflos (12). Ademas, se ha identificado una brecha en la educacion proporcionada por
los profesionales de la salud, quienes desempefian un papel clave en la orientacion de

las familias sobre este tema (5, 13).

En este sentido, la falta de herramientas efectivas para recolectar datos sobre los
conocimientos y practicas de proteccion solar representa un obstaculo para el disefio de
estrategias educativas mas eficaces. La ausencia de informacion detallada limita la
capacidad de los médicos puericultores y pediatras para abordar las necesidades
especificas de las familias, perpetuando la exposicidon innecesaria a riesgos que podrian

prevenirse con intervenciones tempranas.

1.2. Justificacion
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El desarrollo de habitos de proteccion solar desde la infancia es una estrategia eficaz
para reducir la incidencia del cancer de piel, una enfermedad que, aunque prevenible
en gran medida, sigue afectando a millones de personas en el mundo (9). Los médicos
puericultores y pediatras, al ser los primeros profesionales de la salud en tener contacto
con las familias, tienen la responsabilidad de proporcionar informacién veraz, educacién
clara y accesible sobre estas practicas. Sin embargo, como destacan Pefiaranda (14) y
Bernal et al. (15), es fundamental que dicha educacién esté respaldada por un

conocimiento profundo de las necesidades y percepciones de los padres y cuidadores.

Ademas, los médicos puericultores y pediatras no solo tienen la responsabilidad de
diagnosticar y tratar enfermedades, sino también de prevenirlas mediante la educacion
sanitaria (16). Este enfoque preventivo es particularmente relevante en el caso de la
fotoproteccién, ya que permite abordar un problema de salud publica muy relevante
como lo es el cancer de piel, desde la prevenciéon, promoviendo cambios sostenibles en

el comportamiento de las familias.

Este enfoque contribuira a fortalecer el papel de los médicos puericultores y pediatras
en la promocién de habitos saludables y en la prevencion de enfermedades crdnicas.
Ademas, el estudio aborda una problematica de interés global, ya que la exposicion
solar afecta a todas las poblaciones, independientemente de su ubicacion geogréfica
a7).

La creacion de una herramienta basada en la encuesta propuesta, permitira recolectar
datos relevantes y proporcionara un marco para evaluar la eficacia de las estrategias
actuales de educacion en fotoproteccién entregadas a padres y/o cuidadores de parte

de los médicos dedicados a la salud infantil.

En sintesis, este estudio busca proporcionar elementos para optimizar las
intervenciones educativas en salud y cuidados de la piel infantil, con base en una
comunicacion efectiva entre los profesionales médicos puericultores y pediatras y las
familias. El enfoque en el desarrollo de una herramienta especifica asegura que los

datos recolectados sean significativos para el disefio de futuras estrategias preventivas.

En base a lo expuesto, se formula la siguiente interrogante: (COmo puede una
herramienta disefiada para recolectar informacion sobre las practicas de proteccion
solar y la educacion proporcionada por médicos puericultores y pediatras mejorar las
estrategias preventivas dirigidas a padres y cuidadores, y contribuir en dltima instancia

a la reduccion del cancer de piel?

Para dar respuesta a esta pregunta se plantean los siguientes objetivos:
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Disefiar una herramienta de encuesta que permita recolectar informacion fundamental
sobre las practicas de proteccion solar en nifios y adolescentes, y sobre la educacién

proporcionada a padres y cuidadores por parte de médicos puericultores y pediatras.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Elaborar una encuesta que recopile informacién demogréfica, datos sobre

fototipos de piel y practicas de exposicién solar en nifios y adolescentes.

2. Analizar las percepciones de los padres y cuidadores sobre la educacion recibida

de parte de los médicos puericultores y pediatras en relacion con la proteccion solar.

3. Identificar las brechas y areas de mejora en las estrategias educativas actuales

para promover habitos de proteccion solar desde la infancia.

4, Determinar si los padres o cuidadores relacionan la fotoproteccién con la

prevencion del cancer de piel.
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2. Marco tedrico

Este marco tedrico aborda la importancia de la proteccién solar en la salud infantil,
centrandose en los efectos de la radiacion UV y la necesidad de medidas preventivas
desde la infancia. Se examina el rol de los médicos puericultores y pediatras en la
educacién sobre fotoproteccion dirigidas a padres y cuidadores. Ademas, se analizan
las practicas de proteccién solar en el entorno familiar, teniendo en cuenta los

conocimientos de los padres y los factores sociales y culturales que influyen en ellas.
2.1. La proteccion solar y sus implicancias en la salud infantil

La proteccién solar es un componente esencial de la prevenciéon en salud publica,
especialmente durante la infancia y adolescencia, etapas en las que la piel es
particularmente vulnerable a los efectos perjudiciales de la radiacion ultravioleta (UV).
La exposicion desprotegida al sol no solo incrementa el riesgo de dafios inmediatos
como las quemaduras solares, sino también esta asociada a consecuencias a largo
plazo, incluyendo el desarrollo de cancer de piel. En este contexto, la educacién en
fotoproteccién proporcionada por los profesionales de la salud, como médicos
puericultores y pediatras, resulta fundamental para inculcar hébitos preventivos

sostenibles en las familias (5, 18).
2.1.1. Efectos de la radiacion UV en la piel de nifios y adolescentes

La radiacion ultravioleta (UV), emitida principalmente por el sol, se divide en dos tipos
principales: UVA y UVB. Ambos tipos de radiacién tienen un papel significativo en la
iniciacion y promocién del cancer cutaneo al inducir dafios directos en el ADN celular y
generar especies reactivas de oxigeno (ERO), las cuales contribuyen al estrés oxidativo
(3, 19), este ultimo se define como un desequilibrio entre la produccién de ERO vy la

capacidad del organismo para neutralizarlas mediante antioxidantes, lo que resulta en

11
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dafio celular acumulativo (20). Este proceso subyacente refuerza la importancia de

estrategias preventivas basadas en la proteccion solar adecuada desde la infancia.

Los nifios y adolescentes presentan una mayor susceptibilidad a estos efectos debido a
las caracteristicas fisiologicas de su piel. Su epidermis es mas delgada, lo que facilita la
penetracion de la radiacién UV y aumenta el riesgo de dafios cutaneos (12). Ademas,
se estima que hasta el 80% de la exposicion solar acumulada a lo largo de la vida ocurre
antes de los 18 afos (21). Este dato refuerza la necesidad de implementar medidas
preventivas de fotoproteccion desde edades tempranas para reducir el impacto de la

radiacion UV en la salud cutanea a largo plazo.

El riesgo de desarrollar melanoma y otros tipos de cancer de piel aumenta
significativamente con las quemaduras solares sufridas en la infancia (5). Estas lesiones
actuan como indicadores de exposicion desprotegida y reflejan la falta de medidas
preventivas adecuadas de fotoproteccion. Aunque existe un conocimiento generalizado
sobre los riesgos asociados a la exposicién solar, persisten conductas perjudiciales en
nifios y adolescentes, como la no utilizacién de protector solar o de prendas de
protecciéon (7) Este panorama evidencia y destaca la importancia de reforzar la
educacion en fotoproteccion y de mejorar la comunicacion entre los profesionales de la

salud y las familias.
2.1.2. Relevancia de las medidas preventivas de fotoproteccién desde la infancia

Las estrategias de prevencion primaria desempefan un rol crucial en la mitigacion de
los efectos nocivos de la radiacion UV. Entre estas medidas, el uso regular de
protectores solares con un factor de proteccién solar (FPS) adecuado, el empleo de
prendas de vestir protectoras y la reduccién de la exposicion durante las horas de mayor
intensidad solar son algunas de las practicas recomendadas (3). Estas acciones no solo
minimizan los riesgos inmediatos, como las quemaduras, sino que también contribuyen

a prevenir alteraciones cutaneas cronicas y cancer de piel.

La infancia representa un periodo clave para establecer habitos de fotoproteccién que
perduren a lo largo de la vida. Durante esta etapa, los padres y cuidadores juegan un
papel determinante en laimplementacién de estas medidas, lo que subraya la necesidad
de que reciban educacién adecuada por parte de los profesionales médicos (9). La
informacién con intencién clara y accesible sobre las practicas de proteccion solar debe
formar parte integral de las consultas pediatricas y de puericultura, ya que facilita la
adopcion de conductas preventivas y promueve una mayor conciencia sobre los riesgos

asociados a la exposicion solar.
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Se ha demostrado que las campaiias educativas dirigidas a padres y nifos tienen un
impacto positivo en la reduccidn de las tasas de las quemaduras solares y en el aumento
del uso de protectores solares (2). Sin embargo, persisten desafios relacionados con la
consistencia y calidad de la informacion proporcionada, los mensajes preventivos son
limitados o inconsistentes, lo que dificulta la creacién de habitos sostenibles. Por esta
razon, es fundamental desarrollar herramientas especificas que permitan evaluar el
conocimiento y las practicas de los padres en torno a la fotoproteccién, facilitando asi la

identificacion de brechas educativas y el disefio de estrategias mas efectivas (6).

Ademas de las medidas individuales, la creacién de entornos protectores también es
esencial. La incorporacion de sombras en parques y escuelas, asi como la promocién
de actividades bajo techo durante las horas de mayor intensidad solar, son
intervenciones comunitarias que complementan las estrategias preventivas individuales
(4). Estas acciones deben ser respaldadas por politicas publicas y campafias educativas
que sensibilicen a la poblacién sobre la importancia de la fotoproteccién desde la
infancia (22, 23, 24).

En las mas recientes recomendaciones pediatricas sobre fotoproteccion, se indica que
los nifios menores de seis meses, incluidos los recién nacidos, no deben exponerse
directamente a los rayos solares. Esta recomendacién se fundamenta en estudios
recientes y en la actualizacién de las directrices de organismos como la U.S. Food and
Drug Administration y la American Academy of Pediatrics (25, 26, 27). Anteriormente,
se consideraba que la exposicion temprana al sol podia estimular la produccién de
vitamina D, pero hoy se reconoce que la piel de los lactantes es demasiado delicada y
vulnerable a los dafios ocasionados por la radiacion ultravioleta. Asimismo, se
recomienda que en caso de ser inevitable la exposicidon, se empleen medidas fisicas,
como ropa protectora y sombrillas, en lugar de protectores solares, para minimizar el

riesgo de quemaduras y lesiones cutaneas.

La prevencion del cancer de piel requiere un enfoque integral que combine la educacion,
la concienciacion y la implementacion de medidas especificas adaptadas a las
necesidades de los nifios y adolescentes. Los médicos puericultores y pediatras tienen
la responsabilidad de liderar estos esfuerzos, no solo a través de la educacién directa a
las familias, sino también mediante la colaboracién con instituciones y comunidades

para promover ambientes seguros y saludables (7).

2.2. Educacion en fotoproteccion: el rol de los médicos puericultores y pediatras
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La educacion en fotoproteccion constituye una estrategia fundamental para la
prevencion de enfermedades relacionadas con la exposicién solar desde edades
tempranas. Los médicos puericultores y pediatras desempefian un papel central en la
promocion de habitos saludables mediante intervenciones educativas dirigidas a padres
y cuidadores. La importancia de este rol radica en la capacidad de estos profesionales
para influir directamente en las practicas de cuidado diario, promoviendo una adecuada
proteccién solar en la infancia y reduciendo asi el riesgo de dafios cutaneos y

enfermedades dermatoldgicas en el futuro (9).
2.2.1. Estrategias educativas dirigidas a padres y cuidadores

Las estrategias educativas en fotoproteccion implementadas por médicos puericultores
y pediatras se deben enfocar en sensibilizar y capacitar a los padres y cuidadores para
que adopten medidas preventivas eficaces. Entre las principales tacticas a emplear se
encuentra la comunicacion directa durante las consultas médicas. Este espacio permite
a los profesionales informar sobre los riesgos asociados a la radiacion ultravioleta (UV),
destacar la importancia del uso de protectores solares y fomentar la adopcién de

practicas seguras como el uso de ropa adecuada, sombreros y gafas de sol en los nifios

5).

Otro enfoque significativo es la utilizacién de materiales didacticos y visuales. Folletos,
carteles y recursos audiovisuales que puedan facilitar la comprensién de conceptos
clave sobre fotoproteccion, asi como promover cambios en el comportamiento de los
padres y cuidadores. Ademas, las campafias de educacion comunitaria organizadas por
pediatras en colaboracién con instituciones de salud también contribuirian a difundir

informacién valiosa sobre el tema a un publico mas amplio (24).

Una préctica destacada es la capacitacion a través de talleres participativos. Estas
actividades permiten a los padres y cuidadores interactuar con los profesionales de
manera dinamica, plantear dudas y aprender mediante ejemplos préacticos. Los talleres
no solo refuerzan los conocimientos, sino que también fomentan la creacidon de redes

de apoyo entre las familias, promoviendo una cultura colectiva de prevencion (25).

En el contexto actual, se ha destacado el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) como herramientas educativas. Aplicaciones moviles, sitios web
especializados y redes sociales han demostrado ser canales efectivos para transmitir
mensajes de fotoproteccion, especialmente entre las generaciones mas jovenes de
cuidadores. Ademas, se recomienda la consulta en linea de indicadores de la radiacion

UV, lo que permite a los padres ajustar las medidas de proteccién en funcion de la
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intensidad solar del momento. Por ejemplo, plataformas como SunSmart Global UV,
avaladas por la OMS (28), ofrecen informacidon actualizada y personalizada sobre el
indice UV, facilitando a los usuarios la planificacion de la exposicion solar y la aplicacion

de protectores en funcion de las condiciones ambientales (29, 30).

La integracion de estas estrategias en el quehacer diario de médicos puericultores y
pediatras refuerza la idea de que la prevencion comienza en el hogar, bajo la orientacion
de padres y cuidadores informados y comprometidos. Este enfoque colaborativo
incrementa las probabilidades de que las practicas de fotoproteccion se conviertan en

habitos sostenibles en el tiempo.
2.2.2. Limitaciones y brechas en la educacion sanitaria sobre fotoproteccion

A pesar de los esfuerzos realizados, existen diversas limitaciones que obstaculizan la
eficacia de la educacion en fotoproteccion. Una de las principales dificultades radica en
la falta de sensibilizacion generalizada sobre los riesgos asociados a la exposicién solar.
Muchos padres y cuidadores subestiman el impacto de la radiacion UV en la salud
infantil, lo que reduce la adopcién de medidas preventivas (19). Esta situacién evidencia
la necesidad de profundizar en estrategias de concienciacion que superen estas

barreras de percepcion.

Otra brecha significativa es la limitada formacion de algunos profesionales en temas de
fotoproteccion. Aunque los médicos puericultores y pediatras poseen un conocimiento
general sobre cuidados de la piel, la falta de capacitacion especifica puede limitar la
efectividad de sus intervenciones educativas. Es esencial que los programas de
formacion continua incluyan contenidos actualizados y herramientas pedagoégicas para

abordar este tema de manera integral (17).

Asimismo, las desigualdades socioecondmicas representan un obstaculo considerable.
En comunidades con recursos limitados, los familias pueden priorizar necesidades
basicas sobre la adquisicidon de productos de proteccion solar, como bloqueadores o
ropa adecuada. Este escenario subraya la importancia de implementar politicas publicas
que faciliten el acceso a estos recursos esenciales, especialmente en poblaciones

vulnerables (11).

Las brechas culturales también influyen en la eficacia de las iniciativas educativas. En
algunas regiones, prevalecen creencias erréneas sobre los beneficios de la exposicién
solar excesiva, lo que dificulta la aceptacion de medidas de fotoproteccion. Abordar

estas percepciones erréneas requiere estrategias adaptadas a los contextos
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socioculturales, que incluyan la participacion activa de lideres comunitarios y el respeto

por las tradiciones locales (10).

Por ultimo, las limitaciones en el tiempo de consulta médica dificultan la transmision
efectiva de informacion sobre fotoproteccion. Los médicos puericultores y pediatras
enfrentan la presion de atender una amplia gama de necesidades de salud en un tiempo
reducido, lo que restringe las oportunidades para abordar el tema de manera detallada.
Este problema podria mitigarse mediante la implementacion de programas educativos
complementarios, como charlas grupales o sesiones informativas en escuelas y centros
de salud (17).

En sintesis, aunque se han logrado avances significativos en la educacion sobre
fotoproteccion, persisten diversas barreras que limitan su alcance y efectividad. Superar
estas limitaciones requiere un esfuerzo conjunto entre médicos puericultores y/o
pediatras, instituciones educativas y autoridades publicas para garantizar que todos los
padres y cuidadores tengan acceso a la informacion y los recursos necesarios para

proteger la salud de los nifios frente a los riesgos de la exposicion solar.
2.3. Préacticas de fotoproteccion en el entorno familiar
2.3.1. Conocimientos y habitos de los padres sobre la proteccion solar

Los padres desempenan un rol esencial en la implementaciéon de practicas de
fotoproteccion que contribuyen a preservar la salud cutédnea de los nifios. En general, el
conocimiento sobre los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta (UV) en la infancia
es limitado, lo que resulta en habitos insuficientes para proteger adecuadamente a los
menores (Ramirez et al., 2016). Si bien una proporcion significativa de padres reconoce
la importancia del uso de bloqueadores solares, la aplicacion de estos productos suele

ser esporadica o inadecuada en cuanto a cantidad y frecuencia (5).

Entre las practicas mas comunes se encuentra el uso de protector solar, aunque con
frecuencia se omite la reaplicacion después de actividades acuéticas o de exposicion
prolongada al sol. Ademas, otros métodos, como el uso de sombreros, ropa adecuada
y gafas de sol, se implementan con menor regularidad, a pesar de su eficacia
comprobada (8). Este panorama refleja que el nivel de conocimiento no siempre se
traduce en acciones concretas y sostenidas, dejando expuestos a los nifios a los riesgos

asociados con la radiacion UV, como quemaduras solares y dafio acumulativo en la piel.

Por otro lado, las campafias educativas dirigidas a padres han mostrado ser

herramientas valiosas para mejorar los habitos de fotoproteccion en el entorno familiar.
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Segun Penaranda (14), la educacion a padres enfocada en los riesgos y beneficios de
la fotoproteccidén no solo incrementa el conocimiento, sino que también fomenta una
mayor conciencia sobre la importancia de estas practicas desde la primera infancia. En
este sentido, programas educativos implementados por profesionales de la salud han
resultado efectivos para promover conductas responsables en relacidn con la exposicion

solar.

No obstante, el éxito de dichas estrategias depende en gran medida del acceso a
informacién clara y consistente. La literatura sugiere que la saturacién de mensajes
contradictorios en los medios de comunicacién puede generar confusién entre los
cuidadores, dificultando la adopciéon de medidas preventivas adecuadas (17). Por lo
tanto, es fundamental garantizar que las recomendaciones sean simples, comprensibles

y basadas en evidencia cientifica.

2.3.2. Factores culturales, sociales y geograficos que influyen en las practicas

familiares

Las practicas de fotoproteccion en el ambito familiar estan profundamente influenciadas
por factores culturales, sociales y geogréficos, los cuales pueden facilitar o limitar su
aplicacion. En sociedades donde la piel bronceada se percibe como un signo de belleza
o salud, es menos probable que los padres prioricen la proteccién solar, incluso si estan
conscientes de sus beneficios (19). Este fendbmeno cultural puede observarse en
diversos paises, donde el bronceado es asociado con el ocio y el estatus social,

influyendo directamente en la actitud hacia la exposicién solar.

En cuanto a los factores sociales, la educacion y el nivel socioeconémico desempefian
un papel crucial en las practicas de fotoproteccion. Segun Bernal et al. (2021), las
familias con mayor acceso a recursos educativos y financieros tienden a implementar
medidas mas efectivas, como el uso regular de protectores solares de alta calidad y
ropa especializada. En contraste, las familias de entornos mas vulnerables enfrentan
barreras significativas, como la falta de acceso a productos de fotoproteccion priorizando
otras necesidades basicas, lo que determina la exposicién de los nifios a los riesgos de

la radiacion UV.

Los factores geograficos y climéaticos también son determinantes clave en las practicas
familiares. En regiones con altos indices de radiaciéon UV, como las zonas tropicales y
ecuatoriales, la exposicion solar es mas intensa y prolongada, lo que eleva el riesgo de
dafios cutaneos desde edades tempranas (11). Sin embargo, a pesar de la mayor

amenaza, las medidas preventivas no siempre son adoptadas de manera sistematica.
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Por otro lado, en regiones templadas o frias, donde la percepcion del riesgo es menor,
las medidas de fotoproteccion suelen ser aun mas escasas, incluso durante los meses
de mayor incidencia solar. En este contexto, los médicos puericultores y pediatras tienen
un papel decisivo al proporcionar informacién adaptada a las condiciones locales,

fomentando asi una mayor comprension y aplicacion de las medidas preventivas.

Ademas, las préacticas culturales y las tradiciones locales también influyen en la
adopcion de medidas preventivas. Por ejemplo, en algunas comunidades rurales, es
comun que los nifios trabajen al aire libre sin proteccion adecuada, lo que se justifica
bajo la idea de que la exposicién solar fortalece la salud (7). Esta creencia erronea
subraya la importancia de disefiar estrategias educativas culturalmente sensibles que

aborden los mitos y concepciones erroneas sobre la radiaciéon UV.
2.4. Diseiio de herramientas para la recoleccién de datos en salud infantil

El desarrollo de herramientas eficaces para la recoleccion de datos en salud infantil es
una parte fundamental para evaluar y mejorar los programas educativos relacionados
con la fotoproteccion. Estas herramientas permiten analizar las practicas actuales,
identificar areas de mejora y el disefio de estrategias adaptadas a las necesidades de
las poblaciones objetivo. En este contexto, la recoleccién de datos basada en
metodologias sistematicas y el uso adecuado de los resultados emergentes permiten

optimizar las intervenciones educativas dirigidas a padres y cuidadores.
2.4.1. Métodos de recoleccion de datos: encuestas como instrumentos clave

Las encuestas representan una herramienta versatil y ampliamente utilizada en el
ambito de la salud puablica para recopilar informacién sobre comportamientos,
conocimientos y actitudes de los individuos. En el ambito de la fotoproteccion, las
encuestas permiten evaluar el nivel de comprension de los padres y cuidadores respecto
a los riesgos de la exposicion solar y las medidas preventivas que deben aplicar en la
vida diaria (21).

Las encuestas pueden disefiarse con preguntas cerradas y abiertas, lo que posibilita
tanto la obtencion de datos cuantitativos como cualitativos. Este enfoque combinado
permite una comprension integral de las préacticas y actitudes relacionadas con la
fotoproteccion. Por ejemplo, las preguntas cerradas pueden centrarse en la frecuencia
con la que se utiliza protector solar en los nifios, mientras que las preguntas abiertas

pueden explorar las razones subyacentes a la falta de adherencia a estas practicas (14).
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El uso de herramientas digitales para administrar encuestas también ha ganado
relevancia en los Ultimos afos. Las plataformas en linea permiten llegar a una mayor
cantidad de participantes, reduciendo los costos y tiempos asociados con la recoleccion
de datos. Ademas, estas plataformas ofrecen la posibilidad de analizar los datos en
tiempo real, lo que contribuye a una toma de decisiones mas agil y fundamentada. En
este sentido, Bernal et al. (15) destacan que la implementacion de tecnologias digitales
incrementa la eficiencia en la recopilacion de datos y facilita la segmentacion de

informacién por grupos demograficos o geogréficos.

Otro aspecto relevante en el disefio de encuestas es la adaptacién cultural y lingliistica
de las preguntas. Las diferencias culturales pueden influir significativamente en las
respuestas de los participantes, por lo que es necesario validar los instrumentos en

contextos especificos antes de su aplicaciéon generalizada.
2.4.2. Uso de los datos para mejorar las estrategias educativas en fotoproteccion

La informacion obtenida a través de herramientas de recoleccion de datos desempena
un papel central en el disefio y la optimizacién de programas educativos sobre
fotoproteccion. Los datos recopilados permiten identificar patrones de comportamiento,
niveles de conocimiento y actitudes predominantes en padres y cuidadores. Con base
en estos hallazgos, es posible desarrollar estrategias personalizadas que aborden las

necesidades especificas de cada comunidad.

Un ejemplo destacado es la utilizacién de datos para segmentar a los participantes en
funcion de sus niveles de conocimiento sobre fotoproteccion. Las familias con menor
informacion pueden beneficiarse de programas educativos basicos, mientras que
aquellas con un conocimiento mas avanzado pueden requerir intervenciones que
profundicen en la aplicacién préactica de estas medidas. Ramirez et al. (3) subrayan que
este enfoque estratégico incrementa la efectividad de los programas al dirigir recursos

y esfuerzos hacia los grupos con mayores necesidades.

Ademas, los datos permiten identificar brechas en el conocimiento y barreras que
dificultan la implementacién de practicas adecuadas de fotoproteccién. Por ejemplo,
Saéz y Orozco (12) sefialan que la falta de comprension sobre los efectos acumulativos
de la exposicion solar es una de las principales barreras para adoptar medidas
preventivas. Al conocer esta limitacion, los programas educativos pueden incorporar
informacion especifica que destaque las consecuencias a largo plazo de la exposicion

sin proteccion, fomentando asi un cambio de comportamiento en los cuidadores.
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El analisis de datos también permite evaluar la eficacia de las intervenciones educativas
implementadas. Mediante el seguimiento de indicadores clave, como el aumento en el
uso de protectores solares o la reduccion de quemaduras solares en nifos, es posible
medir el impacto de las estrategias aplicadas y realizar ajustes para mejorar su alcance
y efectividad. Gonzalez et al. (9) enfatizan que la evaluacién continua de las
intervenciones educativas garantiza la sostenibilidad de los resultados positivos a largo

plazo.

Por otro lado, los datos recopilados mediante herramientas adecuadas no solo pueden
orientar estrategias educativas mas precisas, sino también proporcionar insumos
valiosos para el disefio de campafas sanitarias gubernamentales. Estas campafias
podrian tener por ejemplo, el objetivo de sincerar los costos de los productos de
fotoproteccién y fomentar su inclusién en las canastas basicas de farmacia de la
seguridad social. Este ultimo enfoque permitiria garantizar el acceso equitativo a
protectores solares de calidad para toda la poblaciéon, minimizando las barreras
econdmicas que actualmente limitan su uso. Ademas, iniciativas como estas podrian
estar respaldadas por programas de sensibilizacibn comunitaria que refuercen la

adopcion de practicas de fotoproteccion como una inversion en la salud a largo plazo.

3. Metodologia
3.1. Disefio

El estudio se enmarca en un disefio no experimental, descriptivo y transversal. Se
selecciona esta metodologia debido a la necesidad de recolectar informacion especifica
sobre las practicas de fotoproteccion que los cuidadores y padres emplean para el
cuidado de nifios y adolescentes , asi como la educacién proporcionada por médicos
pediatras y puericultores en esta area. Este disefio permite identificar patrones,
percepciones y brechas educativas relacionadas con la fotoproteccién, sin intervenir
directamente en las variables estudiadas. Asimismo, el caracter transversal facilita la
recopilacién de datos en un Unico momento temporal, asegurando una fotografia

representativa de las practicas y conocimientos actuales en la poblacion objetivo.

El enfoque descriptivo busca detallar y analizar las caracteristicas y comportamientos
de los encuestados en relacion con los habitos de proteccion solar y la informaciéon que

han recibido de los profesionales médicos.
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Este marco metodolégico garantiza que los resultados obtenidos sean utiles para
orientar futuras estrategias preventivas y educativas que contribuyan a la disminucién

de la incidencia de cancer de piel desde la infancia.

3.2. Poblacion Objeto de Estudio y Ambito de Estudio

La poblacion objetivo del estudio esta constituida por padres, madres y cuidadores
principales de nifos y adolescentes. Estos participantes deben haber recibido
orientacion o informacién sobre proteccion solar por parte de médicos pediatras o
puericultores en algin momento de la atencién médica. El &mbito geogréfico de la
encuesta se extiende a areas urbanas y rurales, incluyendo participantes de diferentes
regiones de Europa, América y Australia. Esta distribucién permite asegurar una
representacion diversa en términos culturales y socioeconémicos, aprovechando la
modalidad online para alcanzar a un amplio nimero de encuestados. La implementacion
digital facilita la participacion de personas de distintos contextos, garantizando que la
muestra refleje las variaciones en las practicas de fotoproteccion a nivel global, a pesar

de que las recomendaciones puedan variar segun el entorno.

Para asegurar representatividad, se buscara equilibrar la muestra en funcion de
variables como: edad de los cuidadores, parentesco con el nifio, edad de los nifios y

adolescentes bajo su cuidado, y regiones de residencia.

El estudio se desarrollara en la modalidad en linea implementadndose a través de
plataformas digitales con encuestas autoadministradas. Este enfoque permite alcanzar

a un mayor numero de participantes, minimizando barreras logisticas.
3.3. Técnicas e Instrumentos

La técnica principal empleada para la recoleccion de datos sera la encuesta, disefiada
especificamente para este estudio. El instrumento estara compuesto por un cuestionario
estructurado, dividido en diferentes secciones que abordan aspectos demogréficos,
caracteristicas del fototipo de la piel, practicas de exposicion solar, y percepcién sobre

la educacién recibida por parte de médicos puericultores y pediatras.

La encuesta incluira preguntas cerradas de opcion multiple complementadas con
preguntas abiertas para recoger comentarios o detalles adicionales. Este formato mixto

busca obtener datos cuantitativos facilmente analizables y, al mismo tiempo, permitir la
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inclusion de informacion cualitativa que enriquezca el analisis. Las principales secciones

del cuestionario seran las siguientes:

1. Datos sociodemograficos: Informacion basica del encuestado, como edad y

parentesco con el nifio o adolescente.

2. Caracteristicas del fototipo de piel: Preguntas relacionadas con el color de piel, ojos,
cabello, capacidad de bronceado y frecuencia de quemaduras solares en el nifio o

adolescente.

3. Précticas de proteccion solar: Uso de fotoprotectores, frecuencia de aplicacion, tipo
de ropa utilizada, horarios de exposicidén solar y conocimiento sobre recomendaciones

generales para evitar dafios por radiacién UV.

4. Educacion recibida: Evaluacion de la percepcion de los cuidadores sobre la
informacién proporcionada por médicos pediatras o puericultores, incluyendo temas
como seleccién de fotoprotectores adecuados, habitos recomendados y medidas

preventivas generales.

5. Relacién con la prevencion del cancer de piel: Opinion de los encuestados sobre la

relacién entre los habitos en fotoproteccion y la reduccion del riesgo de cancer de piel.

La encuesta en linea se desarrollara utilizando la plataforma accesible y ampliamente
conocida: Google Forms, que asegura su compatibilidad con dispositivos méviles y

ordenadores.
3.4. Seleccion de muestra, criterios de inclusion y exclusion

El universo de estudio se conformara por padres y cuidadores de nifios y adolescentes
que cumplan con los criterios establecidos para garantizar la pertinencia de los datos
recopilados. La muestra estara compuesta por aproximadamente 200 encuestados,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado el
objetivo de obtener informacion directa y accesible de personas que interactian con

médicos puericultores y pediatras.

Para ser incluidos en el estudio, los participantes deberan cumplir los siguientes
criterios: ser mayores de 18 afos, actuar como padres o cuidadores principales de nifios
o adolescentes entre 0 y 17 afios, y haber tenido contacto con un médico pediatra o
puericultor en los Ultimos 36 meses. Se ha establecido este periodo de 36 meses para
asegurar que la informacion recogida refleje las practicas y recomendaciones actuales,

ya que se considera que los datos deben ser recientes para ser pertinentes. Aquellos
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que no puedan responder de manera autbnoma a la encuesta o que no dispongan del
acceso necesario para participar online seran excluidos, garantizando asi la calidad y

relevancia de la informacion obtenida.

El enfoque en este grupo responde a la necesidad de comprender las percepciones y
practicas de personas responsables de la crianza, quienes desempefian un papel crucial
en la implementacién de habitos de fotoproteccion desde la infancia. La diversidad en el
rango de edades de los nifios permitira identificar patrones asociados a distintas etapas

del desarrollo.
3.5. Recogida de datos

Para la recopilacién de datos, se empleara un instrumento disefiado especificamente
para este estudio: una encuesta estructurada que aborda aspectos clave sobre practicas

de fotoproteccién y educacion recibida por parte de médicos puericultores y pediatras.

La encuesta estara disponible en formato online, ampliando asi el alcance del estudio y

facilitando la participacion de una muestra mas diversa.

El cuestionario incluira preguntas cerradas y abiertas, organizadas en bloques
tematicos: informacion demografica, caracteristicas del fototipo de piel del nifo,
practicas de exposicion solar como las deportivas, y percepcion de la educacion
recibida.

Se recurrira a plataformas digitales de encuestas para la modalidad online.

Se asegurara la privacidad y confidencialidad de los datos recabados mediante el uso
de codigos alfanuméricos para identificar a los participantes, evitando la recopilacion de
informacién que permita su identificacion directa. Previo a la recoleccion, se
proporcionara a los participantes una hoja de consentimiento informado que explicara

los objetivos del estudio, los procedimientos, y sus derechos como informantes clave.
3.6. Analisis de datos

Los datos recopilados seran procesados y analizados utilizando herramientas
estadisticas y software especializado como Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), con el objetivo de identificar patrones y correlaciones entre las variables. En
primer lugar, se llevara a cabo una limpieza de los datos para garantizar su integridad,

eliminando respuestas incompletas o inconsistentes.

23
Dra. Geraldine Jones Contreras



El analisis descriptivo permitira caracterizar a la muestra en términos demogréficos y
practicas de fotoproteccion. Se calcularan frecuencia, porcentajes y medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas y cualitativas. Posteriormente, se
realizaran analisis bivariados y multivariados para explorar relaciones entre variables
como el nivel de educacion proporcionada por los médicos y la implementacién de

practicas preventivas.

Para las preguntas abiertas, se empleara un analisis de contenido cualitativo,
identificando categorias y subcategorias que reflejen las percepciones de los
participantes sobre la efectividad de las estrategias educativas actuales. Estos hallazgos
complementaran los andlisis cuantitativos, proporcionando una vision integral del

fendmeno estudiado.
3.7. Limitaciones del estudio

Aunque este estudio busca aportar evidencia relevante sobre el impacto de la educacién
en fotoproteccién, existen ciertas limitaciones inherentes a su disefio. En primer lugar,
el uso de un muestreo no probabilistico podria limitar la generalizacion de los resultados
a una poblacién méas amplia. Sin embargo, esta estrategia se justifica por la necesidad
de obtener datos especificos de un grupo accesible y representativo de la poblacién

objetivo.

Otra posible limitacion radica en la naturaleza autoinformada de los datos, ya que las
respuestas de los participantes pueden estar sujetas a sesgos de deseabilidad social o
errores de memoria. Para mitigar este efecto, las preguntas se formularan de manera

clara y neutral, evitando influir en las respuestas de los encuestados.

Finalmente, al centrarse en contextos geogréficos y culturales limitados, los hallazgos
podrian no ser completamente extrapolables a otras regiones con diferentes practicas o
niveles de acceso a servicios de salud. A pesar de ello, este estudio representa un punto
de partida crucial para futuras investigaciones que aborden la fotoproteccion infantil en

distintos escenarios.
4. Plan de trabajo: Etapas de desarrollo y distribucién de tareas

El desarrollo de este proyecto seguira una estructura dividida en varias etapas, cada
una de las cuales incluye actividades especificas orientadas a cumplir con los objetivos
planteados. Las tareas estaran organizadas de manera secuencial para asegurar la
coherencia metodologica y maximizar la eficiencia en el uso de los recursos. A

continuacion, se describen las principales etapas:
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Etapa 1: Planificacion inicial

Planificacion logistica por parte de la ejectura del proyecto.

Etapa 2: Implementacion del instrumento

Se llevara a cabo la distribucion de la encuesta en linea. Se difundira a través de redes

sociales, correos electrénicos y plataformas digitales relacionadas con la salud infantil.
Etapa 3: Recopilacién y organizaciéon de datos

Una vez aplicadas las encuestas, se procedera a la recopilacién y almacenamiento de
los datos obtenidos. En esta etapa, se verificara la integridad y calidad de las respuestas

mediante controles cruzados para garantizar la confiabilidad de la informacién.
Etapa 4: Analisis de resultados

Se emplearan herramientas estadisticas para procesar los datos cuantitativos, asi como
métodos de analisis tematico para las preguntas cualitativas. Esta fase permitira
identificar patrones, brechas y areas de mejora en las estrategias educativas de

fotoproteccion proporcionadas por los médicos puericultores y/o pediatras.
Etapa 5: Elaboracion del informe final

Se integraran los resultados del andlisis en un informe que incluird recomendaciones

concretas para mejorar las intervenciones educativas en fotoproteccion.
5. Lugar de realizaciéon del proyecto

El proyecto se desarrollara de manera online. Las encuestas online estaran disponibles
para participantes en diferentes regiones a través de plataformas digitales, todo ello

siguiendo lo plasmado en el cronograma planteado (tabla 1).

Tabla 1. Cronograma de actividades

Etapa Actividades principales Duracion Responsables
Planificacién inicial Organizacion por parte de la ejecutora del 1m Coordinador del
proyecto (investigador estudiante del Curso de proyecto

Puericultura de la Sociedad Espafiola de
Puericultura)
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Etapa Actividades principales Duracién Responsables

Implementacion Aplicacion de la encuesta online 2ms Equipo de
recoleccion
del instrumento

Recopilaciéon y Consolidacion y verificacion 1m Analista de datos
organizacion de datos de respuestas
Analisis de resultados Procesamiento estadistico y analisis cualitativo 1m Equipo de
investigacion
Elaboracién del Redaccion del informe y difusion de resultados Im Investigador
informe final

6. Recursos necesarios

6.1. Recursos disponibles

. Capital humano: Se cuenta con un Médico especialista en pediatria y

puericultura, egresado de la Universidad Central de Venezuela y analista de datos.
. Infraestructura: Plataformas digitales

. Herramientas tecnolégicas: Licencias de software estadistico (SPSS, Excel) y

plataformas como Google Forms para la recopilacion online de datos.
6.2. Otros recursos necesarios

. Financiamiento: Fondos adicionales para cubrir costos de impresién, suscripcion

de herramientas avanzadas de analisis.
7. Aplicabilidad y utilidad de los resultados
7.1. Relevancia del proyecto

El cancer de piel es un problema de salud puablica creciente, y la educacion en
fotoproteccion desde la infancia se perfila como una de las estrategias mas eficaces
para prevenir esta enfermedad. Este proyecto contribuye directamente al disefio de
intervenciones educativas basadas en evidencia, destacando el rol fundamental de los

médicos puericultores y pediatras en la formacion de habitos preventivos en las familias.
7.2. Beneficios a alcanzar con su realizacion

. Mejora en las practicas de fotoproteccion:
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Los resultados del estudio permitiran disefiar campafias educativas dirigidas a padres y

cuidadores, promoviendo la adopcion de habitos preventivos desde la infancia.
. Optimizacién de las estrategias médicas:

Al identificar brechas en la educacién actual proporcionada por los médicos
puericultores y/o pediatras, se podran implementar mejoras en las consultas de

puericultura y pediatria relacionadas con la fotoproteccion.
. Reduccién del cancer de piel a largo plazo:

Fomentar habitos preventivos solidos desde edades tempranas contribuira a disminuir

la incidencia de esta enfermedad en las generaciones actuales y futuras.
. Generacion de datos relevantes:

Este proyecto servira como base para investigaciones futuras en el ambito de la
prevencion del cancer de piel, fortaleciendo la evidencia disponible sobre la importancia

de la educacién al paciente por parte de los médicos puericultores y pediatras.

La implementacion adecuada de este proyecto no solo tiene el potencial de mejorar la
salud publica, sino también de generar un impacto positivo en la calidad de vida de las

familias, promoviendo una cultura de cuidado integral y sostenible.
8. Plan de difusion

El plan de difusién del presente estudio quedara supeditado a la aprobacion y a los
criterios establecidos por la Junta Rectora de la Sociedad Espafiola de Puericultura, al
tratarse de un trabajo elaborado en el marco del XL Curso de Puericultura promovido
por dicha institucién. En caso de contar con su visto bueno, se valorara la posibilidad de
presentar los resultados obtenidos en espacios cientificos especializados, tales como
congresos, seminarios y foros académicos centrados en la pediatria, la puericulturay la
prevencion del cancer de piel. Esta estrategia permitiria compartir los hallazgos con

profesionales del ambito sanitario y fomentar el debate y la colaboracion entre expertos.

Asimismo, se contempla la redaccion de articulos y resumenes cientificos que, en caso
de ser aprobados por la Junta Rectora, podrian ser remitidos a revistas académicas con
revision por pares, pertenecientes a los campos de la salud infantil, la educacion
sanitaria y la dermatologia. Esta via contribuiria a reforzar la base de evidencia existente

sobre la educacion en fotoproteccion impartida por médicos puericultores y pediatras.
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Ademas, y siempre conforme al criterio de la Junta Rectora se estudiaria la viabilidad
de desarrollar contenidos de divulgacion para medios digitales, incluyendo infografias,
presentaciones y publicaciones adaptadas a blogs y redes sociales, con el propésito de
sensibilizar a la poblacion general. En caso de implementarse, estos materiales se
elaborarian con un lenguaje claro y accesible, manteniendo el rigor cientifico necesario

para preservar la credibilidad del estudio.

Por ultimo, si el trabajo llega a difundirse a través de canales académicos o digitales, el
impacto bibliométrico se analizaria mediante indicadores como el nimero de citas
recibidas, el alcance en bases de datos cientificos y la interaccion en redes sociales.
Estas métricas permitirian valorar la relevancia de los resultados obtenidos y su posible

influencia dentro de la comunidad cientifica y sanitaria.

9. Resultados

En esta seccidn, se presentan los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada
a padres y cuidadores, con el fin de caracterizar las practicas de fotoproteccion solar en
nifios y adolescentes, asi como la educacién recibida por parte de los médicos
puericultores y pediatras y los conocimientos en fotoproteccion de los cuidadores

asociados a la prevencion del cancer de piel.
Los datos se organizan en tablas de frecuencia que detallan:

Perfil sociodemogréfico de los encuestados y los menores representados (parentesco,

edades, paises de nacimiento y residencia).

Caracterizacion del fototipo de piel (tipo de bronceado, frecuencia de quemaduras

solares, color de piel, ojos y cabello).

Informacion y recomendaciones médicas recibidas sobre fotoproteccion (edad de inicio,
reforzamiento, explicacibn de razones, sugerencias de productos y medidas

complementarias).

Practicas de aplicacion de fotoprotectores (frecuencia segun la estacionalidad,

actividades y reaplicacion).

Percepcion de los cuidadores sobre la relacion entre fotoproteccion y prevencion del
cancer de piel, asi como su valoracion de la educacion recibida por parte de los médicos

puericultores y/o pediatras.
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Estos resultados brindan una visién cuantitativa de los habitos actuales y la efectividad
percibida de las intervenciones educativas, sentando las bases para el analisis posterior
de brechas y oportunidades de mejora.

Tabla 2. Frecuencia: ¢(Cuél es su parentesco con el nifilo o adolescente que
representa? (seleccion Unica)

¢,Cudl es su parentesco con el nifio o adolescente : % del %
S Frecuencia
que representa? (seleccion Unica) Total Acumulado

Abuelo/a 15 6.8 % 6.8 %

Madre 165 75.0% 81.8%

Padre 25 114 % 93.2%

Tutor legal 1 0.5% 93.6 %

Tio/a 14 6.4 % 100.0 %

Tabla.3 Frecuencia: Edad de los nifios por Intervalo.

Edad de los nifios Frecuencia % del Total % Acumulado
(Meses/ Afios)

0-5 meses 4 1.8% 1.8%
6-11 meses 7 3.2% 5%
12-23 meses 19 8.6% 13.6%

2-5 afios 57 25.9% 39.5%

6-11 afos 64 29.1% 68.6%
12-17 afios 69 31.4% 100%

Tabla 4. Frecuencia: Edad de los padres o representantes por intervalo (el que
completa la encuesta)

Edad de los pad_res ° Frecuencia % del Total % Acumulado
representantes por intervalo

18- 25 1 0.5% 0.5%
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Tabla 4. Frecuencia: Edad de los padres o representantes por intervalo (el que

completa la encuesta)

Edad de los padres o

representantes por intervalo Frecuencia % del Total % Acumulado
26-30 17 7.7% 8.2%
31-40 65 29.5% 37.7%
41-50 77 35.0% 72.7%
51-60 44 20.0% 92.7 %
60- 64 8 3.6 % 96.4 %
650+ 8 3.6% 100.0 %

Tabla 5. Frecuencia: Pais de Nacimiento del menor que representa

Pais de nacimiento del menor Frecuencia %del Total %Acumulado
Alemania 2 0.9% 0.9%
Argentina 1 0.5% 1.4%
Australia 6 2.7% 4.1%

Chile 54 24.5% 28.6 %
Colombia 3 1.4 % 30.0%
Costa Rica 1 0.5% 30.5%
Espafia 41 18.6 % 49.1%
Estados Unidos 16 7.3% 56.4 %
Italia 2 0.9% 57.3%
Noruega 1 0.5% 57.7%
Panamé 3 1.4 % 59.1%
Pert 3 1.4 % 60.5 %
Reino Unido 1 0.5% 60.9 %
Venezuela 86 39.1% 100.0 %
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Tabla 6. Frecuencia: Pais de Residencia actual del menor que representa

Pais de residencia actual del menor que

representa Frecuencia % del Total % Acumulado
Argentina 1 0.5% 0.5%
Australia 6 2.7 % 32%
Chile 62 28.2% 31.4%
Colombia 3 1.4 % 32.7%
Costa Rica 1 0.5% 33.2%
Espafia 59 26.8% 60.0 %
Estados Unidos 23 10.5% 70.5%
Finlandia 1 0.5% 70.9%
Francia 1 0.5% 71.4%
Italia 2 0.9% 72.3%
México 1 0.5% 72.7%
Noruega 1 0.5% 73.2%
Panamé 3 1.4% 74.5%
Peru 3 1.4 % 75.9%
Venezuela 53 241 % 100.0 %

Tabla 7. Frecuencia: Cuando se expone al sol el nifio: ({Coémo se broncea?

(Seleccion unica)

Cuando se expone al sol el nifio: ;Como se Frecuencia  %del Total %
broncea? (Seleccidn Unica) 0 Acumulado
Llega a broncearse 56 25.5% 255%
Muy poco 53 241% 49.5%
No se broncea 22 10.0 % 59.5%
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Tabla 7. Frecuencia: Cuando se expone

(Seleccion Unica)

al sol el nifio: ¢Cémo se broncea?

Cuando se expone al sol el nifio: ;Como se

Frecuencia  %del Total

%

broncea? (Seleccién Unica) Acumulado
Se broncea con facilidad 71 32.3% 91.8%
Se broncea inmediatamente 5 23% 94.1%
Se broncea rapidamente y con intensidad 13 5.9% 100.0 %

Tabla 8. Frecuencia: ¢(Con qué frecuencia sufre quemaduras solares el nifio?

(Seleccion Unica)

¢Con qué frecuencia sufre quemaduras solares
el niflo? (Seleccidn Unica)

Frecuencia %del Total

%Acumulado

Quemaduras poco frecuentes 51 23.2% 23.2%
Raramente se quema 127 57.7% 80.9 %

Se quema con excesiva facilidad 1 0.5% 81.4%
Se quema con facilidad 9 4.1% 85.5%

Se quema moderadamente 20 9.1% 94.5%
Sufre pocas quemaduras 12 55% 100.0 %
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Tabla 9. Frecuencia: ¢ Cual es color de la piel predominante del nifio? (Seleccion

Unica)
¢Cual es color de la piel predominante del nifio? , % del %
AR Frecuencia
(Seleccion Gnica) Total Acumulado
Morena 58 26.4 % 26.4 %
Piel clara 120 54.5% 80.9%
42 19.1% 100.0 %

Piel muy clara

Tabla 10. Frecuencia: ;Cémo describiria el color de los ojos y cabello del nifio?

(seleccione la combinacion que mejor represente al nifio, marcar con una X)

(respuesta Unica).

Combinacion (Cabello / Ojos) Frecuencia % Total % Acumulado
Pelirrojo / Ojos azules, verdes o grises 1 0.5% 0.5%
Pelirrojo / Ojos marrones 9 4.1% 4.5%
Rubio claro / Ojos azules, verdes o grises 12 55% 10.0%
Rubio claro / Ojos marrones 9 4.1% 14.1%
Castafio / Ojos azules, verdes o grises 25 11.4% 25.5%
Castafo / Ojos marrones 82 37.3% 62.7 %
Castarfio / Ojos negros 12 55% 68.2 %
Cabello oscuro / Ojos azules, verdes o grises 7 3.2% 71.4%
Cabello oscuro / Ojos marrones 51 23.2% 94.5%
Cabello oscuro / Ojos negros 12 55% 100.0 %
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Tabla 11. Frecuencia: ¢Le fué informada en consulta por su médico puericultor
y/o pediatra, laimportancia de cumplir con medidas de proteccidn solar para su

representado?

¢Le fué informada en consulta
por su médico puericultor y/o
pediatra, la importancia de = . 0
. . recuencia Y% del Total % Acumulado
cumplir con medidas de
proteccidn solar para su

representado?
No 55 25.0% 25.0%
Si 165 75.0% 100.0 %

Tabla 12. Frecuencia: ¢A qué edad del nifio, le proporcion6 el médico puericultor

y/o pediatra, la informacién inicial sobre la proteccidn solar? (Seleccidon Unica)

SA qué edad del nifio, le proporcioné el
médico puericultor y/o pediatra, la . % del %
. s . Frecuencia
informacidn inicial sobre la proteccion solar? Total Acumulado

(Seleccién Unica)

En los primeros 6 meses de vida 110 50.0% 50.0 %
Entre los 6 meses y 2 afios 49 22.3% 72.3%
Entre los 3 y 6 afos de edad 12 5.5% 77.8%
Después de los 6 afos 6 2.7% 80.5%

En la adolescencia 3 13% 81.8%
No recibi informacioén 40 18.2% 100.0 %
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Tabla 13. Frecuencia: ¢Le han sido reforzados por el médico puericultor y/o
pediatra, los cuidados de proteccion solar a practicar en su representado en

consultas posteriores?

¢Le han sido reforzados por el médico
puericultor y/o pediatra, los cuidados de . % del %
.7 i Frecuencia
proteccion solar a practicar en su Total Acumulado

representado en consultas posteriores?

No 108 49.1 % 49.1 %

Si 112 50.9 % 100.0 %

Tabla 14. Frecuencia: ¢Le fueron explicadas por el médico puericultor y/o
pediatra, las razones por las cuales es fundamental proteger la piel del nifio/a

desde la infancia?

¢Le fueron explicadas por el
meédico puericultor y/o pediatra,
las razones por las cuales es Frecuencia % del Total % Acumulado
fundamental proteger la piel del
nifio/a desde la infancia?

No 89 40.5 % 40.5 %
Si 129 58.6 % 99.1 %
Si-No 2 0.9% 100.0 %

Tabla 15. Frecuencia: ¢Le explico el médico puericultor y/o pediatra, el fototipo
de piel de su representado?

¢cLe explico el médico
puericultor y/o pediatra, el

. ' Frecuencia % del Total % Acumulado
fototipo de piel de su
representado?
No 163 74.1% 741%
Si 57 25.9% 100.0 %
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Tabla 16. Frecuencia: ¢Le fué sugerido por el médico puericultor y/o pediatra

algun fotoprotector o bloqueador solar?

¢Le fué sugerido por el médico
puericultor y/o pediatra algun

Frecuencia % del Total % Acumulado
fotoprotector o bloqueador
solar?
No 94 42.7 % 42.7 %
Si 126 57.3% 100.0 %

Tabla 17. Frecuencia: ¢Le fué sugerido por el médico puericultor y/o pediatra,
algun fotoprotector o bloqueador solar con caracteristicas especiales (tomando
en cuenta la edad, actividad y requerimientos de proteccién) de su

representado?

¢Le fué sugerido por el
médico puericultor y/o
pediatra, algun

i 0, 0,
fotoprotector o bloqueador Frecuencia % del Total % Acumulado
solar, con caracteristicas
especiales?
No 131 59.5% 59.5%
Si 89 40.5% 100.0 %
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Tabla 18. Frecuencia: ¢Le fué explicada de manera detallada por el médico
puericultor y/o pediatra, laforma correcta de aplicar el fotoprotector o bloquedor

solar a su representado?

¢Le fué explicada de manera
detallada por el médico
puericultor y/o pediatra, la

. Frecuencia % del Total % Acumulado
forma correcta de aplicar el
fotoprotector o bloquedor solar
a su representado?
No 149 67.7 % 67.7 %
Si 71 32.3% 100.0 %

Tabla 19. Frecuencia: ¢Le fué indicado por el médico puericultor y/o pediatra, el
horario recomendado para la exposicion solar, basado en el Indice de Radiacidn

UV del lugar donde reside?

¢Le fuéindicado por el médico
puericultor y/o pediatra, el
horario recomendado para la

L Frecuencia % del Total % Acumulado
exposicion solar, basado en el
Indice de Radiacién UV del
lugar donde reside?
No 116 52.7% 52.7 %
Si 104 47.3% 100.0 %

Tabla 20. Frecuencia: ¢;Le recomendd el médico puericultor y/o pediatra

consultar periodicamente el Indice de Radiacién UV del lugar donde reside?

¢Le recomendd el médico
puericultor y/o pediatra consultar

periddicamente el Indice de Frecuencia % del Total % Acumulado
Radiacion UV del lugar donde
reside?

No 182 82.7% 82.7%
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Tabla 20. Frecuencia: ¢;Le recomendd el médico puericultor y/o pediatra

consultar periodicamente el Indice de Radiacién UV del lugar donde reside?

¢cLe recomendo el médico
puericultor y/o pediatra consultar

periddicamente el Indice de Frecuencia % del Total % Acumulado
Radiacion UV del lugar donde
reside?

Si 38 17.3% 100.0 %

Tabla 21. Frecuencia: ¢Le explicé el médico puericultor y/o pediatra, cual es el
fotoprotector o bloqueador solar adecuado para la edad de su representado

(Blogueadores minerales o fisicos)?

¢Le explico el médico puericultor y/o pediatra, ctal % del
es el fotoprotector o bloqueador solar adecuado Frecuencia Total % Acumulado
parala edad de su representado ?

No 143 65.0 % 65.0 %

Si 77 35.0% 100.0 %

Tabla 22. Frecuencia: ¢Le fué sefalado por el médico puericultor y/o pediatra,
cual es el grado de fotoproteccion solar recomendado para el cuidado de la piel
de su representado?

¢Le fué sefialado por el médico
puericultor y/o pediatra, cual es
el grado de fotoproteccion solar Frecuencia % del Total % Acumulado
recomendado para el cuidado de
la piel de su representado?

No 133 60.5 % 60.5 %

Si 87 39.5% 100.0 %
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Tabla 23. Frecuencia: ¢Le fueron explicadas por el médico puericultor y/o
pediatra otras medidas de proteccion solar que debe aplicar segun el fototipo
de piel (tono de piel, color de ojos y cabellos) de su nifio?

¢Le fueron explicadas por el
médico puericultor y/o
ped|atrg 1otras medidas de Frecuencia % del Total % Acumulado
proteccion solar que debe
aplicar segun el fototipo de
piel de su nifio?

No 164 74.5% 74.5%

Si 56 255% 100.0 %

Tabla 24. Frecuencia: ¢Se interesé el médico pediatra y/o puericultor en conocer
los antecedentes familiares de Cancer de Piel?

¢Se intereso el médico pediatra y/o
puericultor en conocer los

i 0, 0,
antecedentes familiares de Cancer Frecuencia % del Total % Acumulado
de Piel?
No 155 70.5% 70.5%
Si 65 29.5% 100.0 %

Tabla 25. Frecuencia: Relacione las medidas de proteccion solar adoptadas por

usted o su familia en el cuidado de su representado con los siguientes objetivos (1
= Nada)

Relacione las medidas de proteccion solar

0, 0,
adoptadas por usted o su familia en el cuidado Frecuencia % del %
Lo S Total Acumulado
de su representado con los siguientes objetivos
Contribuir a la prevencion del cancer de piel 5 33.3% 33.3%
Evitar el dolor y malestar por quemaduras 5 33.3% 66.7 %
Evitar las quemaduras solares 2 13.3% 80.0%
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Tabla 25. Frecuencia: Relacione las medidas de proteccién solar adoptadas por

usted o su familia en el cuidado de su representado con los siguientes objetivos (1

= Nada)
Relacione las medidas de proteccion solar
o . . % del %
adoptadas por usted o su familia en el cuidado Frecuencia
I S Total Acumulado
de su representado con los siguientes objetivos
Prevenir el envejecimiento prematuro de la piel 3 20.0% 100.0 %

Tabla 26. Frecuencia: Relacione las medidas de proteccion solar adoptadas por usted

o su familia en el cuidado de su representado con los siguientes objetivos

[ 2 =Poco]

Relacione las medidas de proteccién solar

adoptadas por usted o su familia en el cuidado . % del
A Frecuencia % Acumulado
de su representado con los siguientes Total
objetivos
Contribuir a la prevencion del cancer de piel 8 229% 22.9%
Evitar el dolor y malestar por quemaduras 9 25.7% 48.6 %
Evitar las quemaduras solares 8 229% 71.4%
Prevenir el envejecimiento prematuro de la piel 10 28.6 % 100.0 %
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Tabla 27. Frecuencia: Relacione las medidas de proteccion solar adoptadas por
usted o su familia en el cuidado de su representado con los siguientes objetivos

[ 3 = Moderadamente]

Relacione las medidas de proteccion

o o
solar ad9ptadas por usted o su familia Frecuencia % del o Acumulado
en el cuidado de su representado con Total

los siguientes objetivos

Contribuir a la prevencion del cancer de piel 19 271% 271 %
Evitar el dolor y malestar por quemaduras 9 12.9% 40.0%
Evitar las quemaduras solares 26 37.1% 771 %
Prevenir el enveJeC|g1i:,|nto prematuro de la 16 2299 100.0 %

Tabla 28. Frecuencia: Relacione las medidas de proteccion solar adoptadas por
usted o su familia en el cuidado de su representado con los siguientes objetivos

[ 4 = Bien]

Relacione las medidas de proteccion solar

adoptadas por usted o su familia en el cuidado . 0 0
de su representado con los siguientes Frecuencia % del Total % Acumulado
objetivos
Contribuir a la prevencion del cancer de piel 18 17.5% 17.5%
Evitar el dolor y malestar por quemaduras 26 25.2% 42.7 %
Evitar las quemaduras solares 36 35.0% 77.7%
Prevenir el envejecimiento prematuro de la piel 23 22.3% 100.0 %
41
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Tabla 29. Frecuencia: Relacione las medidas de proteccidn solar adoptadas por

usted o su familia en el cuidado de su representado con los siguientes objetivos

[ 5 = Excelente]

Relacione las medidas de proteccion

solar adoptadas por usted o su familia . % del o
) Frecuencia % Acumulado
en el cuidado de su representado con Total
los siguientes objetivos
Contribuir a la prevencion del cancer de piel 47 33.8% 33.8%
Evitar el dolor y malestar por quemaduras 32 23.0% 56.8 %
Evitar las quemaduras solares 56 40.3 % 97.1%

4 2.9% 100.0 %

Prevenir el envejecimiento prematuro de la piel

Tabla 30. Frecuencia: ¢Cual considera usted, ha sido la fuente de informacion

mas importante que le ha permitido conocer la necesidad del uso de

fotoprotectores o bloguedares solares para su representado? (respuesta Unica)

¢ Cual considera usted, ha sido la fuente

de informacién mas importante que le ha
o . . % del
permitido conocer la necesidad del uso Frecuencia Total % Acumulado
de fotoprotectores o bloquedares solares
para su representado?
Explicacion de enferrsnaenrglsa de control de nifios 7 3909 32009
Explicacion de entrenadores deportivos 1 0.5% 3.6%
Explicacion de especialista en dermatologia 35 15.9% 19.5%
Explicacion de maestros en guarderia o 3 149 20.9 %
preescolar
Explicacion del médico puericultor y/o pediatra 63 28.6 % 49.5%
Familiares o amigos 48 21.8% 71.4%
Informacion educatl\{el_ de laboratorios 12 559 76.8%
farmaceuticos
Redes sociales 51 232% 100.0 %
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Tabla 31. Frecuencia:¢ Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado
aplica algun fotoprotector o blogqueador solar? (Admite respuestas multiples,
responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacion) [Durante la

primavera]

¢Con qué frecuencia en la
rutina diaria de su

representado aplica algun Frecuencia % del Total % Acumulado
fotoprotector o bloqueador
solar?
1 vez al dia 50 37.3% 37.3%
2 veces al dia 26 19.4 % 56.7 %
3 o mas veces al dia 5 3.7% 60.4 %
A veces lo usamos 19 14.2% 74.6 %
Cada 2 horas 4 3.0% 77.6%
Cada 4 horas 1 0.7% 78.4%
No lo usamos 29 21.6% 100.0 %

Tabla 32. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado
aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,
responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacién) [Durante el

verano]

¢Con qué frecuencia en la
rutina diaria de su

representado aplica algun Frecuencia % del Total % Acumulado
fotoprotector o bloqueador
solar?
1 vez al dia 30 18.1 % 18.1 %
2 veces al dia 41 24.7 % 42.8 %
3 0 mas veces al dia 43 25.9% 68.7 %
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Tabla 32. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado

aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,

responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacién) [Durante el

verano]

¢Con qué frecuencia en la
rutina diaria de su

representado aplica algln Frecuencia % del Total % Acumulado
fotoprotector o bloqueador
solar?
A veces lo usamos 9 54% 741 %
Cada 2 horas 24 14.5% 88.6 %
Cada 4 horas 6 3.6 % 92.2%
No lo usamos 13 7.8% 100.0 %

Tabla 33. Frecuencia: ¢(Con qué frecuencia en la rutina diaria de su

representado aplica algun fotoprotector o bloqueador

solar? (Admite

respuestas multiples, responda con una X en el cuadro que mejor identifique

la actuacion) [Durante el otofio]

¢ Con qué frecuencia en la rutina diaria de

su representado aplica algun fotoprotector  Frecuencia % del %

o bloqueador solar? Total Acumulado

1 vez al dia 42 33.3% 33.3%

2 veces al dia 21 16.7 % 50.0 %

3 0 més veces al dia 2 1.6 % 51.6 %

A veces lo usamos 12 9.5% 61.1%

Cada 2 horas 3 24% 63.5%

No lo usamos 46 36.5% 100.0 %
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Tabla 34. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su

representado aplica algun fotoprotector o bloqueador

solar? (Admite

respuestas multiples, responda con una X en el cuadro que mejor identifique

la actuacion) [Durante el invierno]

¢, Con qué frecuencia en larutina diaria de su

representado aplica algin fotoprotector o Frecuencia ?/IP del %

bloqueador solar? otal Acumulado

1vez al dia 44 33.6 % 33.6 %

2 veces al dia 14 10.7 % 44.3%

3 0 mas veces al dia 4 3.1% 47.3%

A veces lo usamos 17 13.0% 60.3 %

Cada 2 horas 3 2.3% 62.6 %

No lo usamos 49 374 % 100.0 %

Tabla 35. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado
aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,
responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacion) [Durante todo

el afio]

¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su

; s . % del %
representado aplica algun fotoprotector o Frecuencia
Total Acumulado
bloqueador solar?
1 vez al dia 46 31.7% 31.7%
2 veces al dia 28 19.3% 51.0%
3 0 méas veces al dia 11 7.6% 58.6 %

A veces lo usamos 33 22.8% 81.4%
Cada 2 horas 4 2.8% 84.1%
Cada 4 horas 1 0.7% 84.8%

No lo usamos 22 15.2% 100.0 %
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Tabla 36. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado

aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,

responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacion) [En la casa]

¢Con qué frecuencia en la rutina
diaria de su representado aplica

algiin fotoprotector o blogueador Frecuencia % del Total % Acumulado
solar?
1 vez al dia 27 21.6% 21.6%
2 veces al dia 11 8.8% 30.4 %
3 0 mas veces al dia 2 1.6 % 32.0%
A veces lo usamos 12 9.6 % 41.6 %
Cada 2 horas 2 1.6 % 43.2 %
No lo usamos 71 56.8 % 100.0 %

Tabla 38. Frecuencia: ¢ Con qué frecuencia en la rutina diariade su representado

aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,

responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacién) [Cuando

sale al parque]

¢Con qué frecuencia en la
rutina diaria de su

representado aplica algin Frecuencia % del Total % Acumulado
fotoprotector o bloqueador
solar?
1vez al dia 59 38.1% 38.1%
2 veces al dia 26 16.8 % 54.8 %
3 0 més veces al dia 10 6.5% 61.3%
A veces lo usamos 18 11.6 % 72.9%
Cada 2 horas 13 8.4% 81.3%
Cada 4 horas 8 52% 86.5 %
No lo usamos 21 13.5% 100.0 %

Dra. Geraldine Jones Contreras

46



Tabla 39. Frecuencia: ¢ Con qué frecuencia en la rutina diariade su representado

aplica algun fotoprotector o blogqueador solar? (Admite respuestas multiples,

responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacion) [Cuando

practica algun deporte]

¢Con qué frecuencia en la
rutina diaria de su

representado aplica algun Frecuencia % del Total % Acumulado
fotoprotector o bloqueador
solar?
1 vez al dia 57 36.1% 36.1%
2 veces al dia 30 19.0% 55.1%
3 o mas veces al dia 14 8.9% 63.9 %
A veces lo usamos 9 5.7 % 69.6 %
Cada 2 horas 15 9.5% 791 %
Cada 4 horas 8 51% 84.2%
No lo usamos 25 15.8 % 100.0 %

Tabla 40. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado

aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,

responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacion) [Cuando va

ala playa, piscina]

¢Con qué frecuencia en la rutina
diaria de su representado aplica

, Frecuencia % del Total % Acumulado
algun fotoprotector o bloqueador
solar?
1 vez al dia 22 11.8% 11.8%
2 veces al dia 28 15.0% 26.7 %

Dra. Geraldine Jones Contreras

47



Tabla 40. Frecuencia: ¢Con qué frecuencia en la rutina diaria de su representado

aplica algun fotoprotector o bloqueador solar? (Admite respuestas multiples,

responda con una X en el cuadro que mejor identifique la actuacién) [Cuando va

a la playa, piscina]

¢Con qué frecuencia en la rutina
diaria de su representado aplica

algn fotoprotector o blogueador Frecuencia % del Total % Acumulado
solar?
3 0 mas veces al dia 52 27.8% 54.5%
A veces lo usamos 5 2.7 % 57.2%
Cada 2 horas 59 31.6% 88.8 %
Cada 4 horas 17 9.1% 97.9%
No lo usamos 4 2.1% 100.0 %

Tabla 41. Frecuencia: ¢Acompafa el uso de fotoprotector con otras medidas de

proteccién solar?

¢Acompana el uso de fotoprotector con Frecuencia % del %
otras medidas de proteccion solar? Total Acumulado
Uso de Gafas o anteojos con proteccion solar 13 5.9% 5.9%
Uso de Sombreros o gorras 44 20% 25.9%
Uso de Gafas o anteojos con proteccién solar +
13 5.9% 31.8%
Uso de Sombreros o gorras
Uso de Camiseta con proteccion solar 15 6.9% 38.6%
Uso de Camiseta con proteccién solar +
50 22.7% 61.2%
Uso de Sombreros o gorras
Todas las anteriores 70 31.8% 93 %
Ninguna de las anteriores 15 6.8% 100.0 %
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Tabla 42. Frecuencia: Considera usted necesario: ¢(Qué sea el médico

puericultor y/o pediatra, quien informe a los padres y/o cuidadores que acuden

a su consulta, sobre la necesidad de crear habitos de fotoproteccion en su

representado, basado en la importancia de prevenir dafios solares posteriores,

entre los que se encuentra el Cancer de Piel?

Considera usted necesario:
¢ Qué sea el médico
puericultor y/o pediatra, quien
informe a los padres y/o
cuidadores que acuden a su
consulta, sobre la necesidad
de crear habitos de
fotoproteccion en su
representado?

Frecuencia

% del Total % Acumulado

No

11 5.0% 5.0%

209 95.0 % 100.0 %

Tabla 43. Frecuencia: ¢Le gustaria que el médico puericultor y/o pediatra al que

acude su representado, le explicara la importancia y forma de aplicar los

cuidados en fotoproteccién cuando acude a la consulta?

¢Le gustaria que el médico
puericultor y/o pediatra al que
acude su representado, le

explicara laimportancia y forma Frecuencia % del Total % Acumulado
de aplicar los cuidados en
fotoproteccion cuando acude a
la consulta?
No 6 2.7 % 2.7%
Si 214 97.3% 100.0 %
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Tabla 44. Frecuencia: ¢Sabia usted, que la prevencion del Cancer de piel se

inicia con los cuidados asociados a |la fotoprotecciéon de los nifios?

¢Sabia usted, que la prevencion
del Cancer de piel se inicia con

) . Frecuencia % del Total % Acumulado
los cuidados asociados ala
fotoproteccién de los nifios?
No 54 24.5% 24.5%
Si 166 75.5% 100.0 %

10. Andlisis de resultados

10.1 Analisis de la informacion demografica, fototipos y practicas de exposicion

solar en menores

Los datos recopilados a través de las encuestas permiten establecer un perfil detallado
de la poblacion infantil y adolescente estudiada en relacién con sus caracteristicas
demograficas, fototipo de piel y habitos de exposicion solar. Para ello, se han
considerado aspectos fundamentales como la relacién de los encuestados con los
menores, la distribucion etaria, el pais de nacimiento y residencia, asi como la respuesta
de la piel a la radiacion ultravioleta y la frecuencia de quemaduras solares, el color de

la piel, ojos y cabello.

Caracterizaciéon de la Muestra

El universo estuvo compuesto por 220 encuestados.
Parentesco y Edad

Los datos de la Tabla 2 reflejan que la mayoria de los encuestados son madres (75.0 %),
seguidas de los padres (11.4 %) y, en menor proporcion, otros familiares como abuelos
(6.8 %), tios (6.4 %) y tutores legales (0.5 %). Este resultado sugiere que la percepcion

sobre la exposicion solar de los menores proviene en su mayoria de cuidadores directos,
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lo que puede influir en la precision de las respuestas, dado su conocimiento cercano de

los habitos del nifio o adolescente de interés para el estudio.

En cuanto a la distribucion etaria de los menores representados en la Tabla 3, se
observa una mayor presencia de nifios y adolescentes en el rango de edad de 6 a 17
afos (51.4 %), destacandose la franja de edad entre l0s12 a 17 afios (25.9 %). Esta
tendencia indica que la informacion recabada corresponde predominantemente a
edades en las que los habitos de exposicion solar pueden estar mas definidos y, en

algunos casos, influenciados por factores sociales y recreativos.
Pais de Nacimiento y Residencia

El analisis geografico es relevante para comprender la influencia del clima y la radiacion
solar en los habitos de exposicion. Segun la Tabla 5: un 39.1% de los menores
encuestados nacié en Venezuela, seguido por Chile (24.5 %) y Espafia (18.6 %). Sin
embargo, la Tabla 6 muestra que el pais de residencia varia, con una mayor
concentracion en Chile (28.2 %), Espafia (26.8 %) y Venezuela (24.1 %). Esta diferencia
entre lugar de nacimiento y residencia implica que un porcentaje significativo de los
niflos y adolescentes ha experimentado diferentes condiciones climéticas a lo largo de
su vida, lo que puede afectar su respuesta a la radiacion solar y sus practicas de

proteccion.
Fototipo de Piel y Respuesta a la Exposicién Solar

El analisis del fototipo de piel se basa en mltiples factores, incluyendo la facilidad para
broncearse, la susceptibilidad a quemaduras solares y el color predominante de piel,

ojos y cabello.

En primer lugar, la Tabla 7 indica que un 32.3% de los menores se broncea con
facilidad, mientras que un 24.1 % lo hace en menor grado y un 10.0 % no se broncea en
absoluto, en este Ultimo grupo podrian ubicarse aquellos nifios que se queman con

facilidad en vez de broncearse y que corresponden a fototipos claros.

Asimismo, la frecuencia de quemaduras solares recogida en la Tabla 8 muestra que el
57.7 % de los nifios rara vez se quema, aunque un 9.1% se quema de manera
moderada y un 4.1 % con facilidad. Estos resultados sugieren que, si bien una parte
importante de la poblacion parece contar con cierto grado de proteccion natural, existe

un porcentaje vulnerable a los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta.
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En términos de color de piel, la Tabla 9 revela que el 54.5 % de los menores tiene piel
clara, el 26.4 % piel morena y el 19.1 % piel muy clara. Esta distribucion indica una
predominancia de fototipos intermedios a claros, los cuales suelen requerir mayor
cuidado en la exposicidn al sol debido a su menor producciéon de melanina, la cual otorga

proteccién natural al individuo de los rayos UV.

Por otro lado, la relacién entre el color de ojos y cabello puede aportar indicios
adicionales sobre la propensidn de los nifios a desarrollar quemaduras solares
otorgando una valiosa oportunidad para la clasificaciéon de los grupos de riesgo. Segun
los datos contenidos en la Tabla 10, la combinacién mas frecuente es cabello castaro
con ojos marrones (37.3 %), seguido de cabello oscuro con ojos marrones (23.2 %) y
cabello castafio con ojos claros (11.4 %). Estos resultados sugieren que, aunque la
mayoria de los nifos no presentan caracteristicas fenotipicas asociadas a una alta
sensibilidad al sol, un porcentaje significativo presenta caracteristicas pigmentarias
(fototipo) que podrian requerir una mayor vigilancia. Destaca el hecho de que un 4.1 %
de los encuestados presenten cabello pelirrojo y ojos marrones, mientras que solo un
0.5 % combina este tipo de cabello con ojos claros (azules, verdes o grises). En este
ultimo grupo, la combinacion de caracteristicas pigmentarias (cabello claro y ojos claros)
ha sido ampliamente relacionada con una mayor sensibilidad a la radiacién ultravioleta,
por lo que, a pesar de su baja representacion en la muestra, requiere una mayor

precaucion.
Interpretaciéon Global de los Datos

El andlisis conjunto de estas variables permite identificar posibles grupos de riesgo en
funcién de sus caracteristicas demograficas y su respuesta a la exposicién solar. En
particular, los menores con piel clara o muy clara, aquellos que rara vez se broncean y
quienes presentan mayor frecuencia de quemaduras solares constituyen el sector mas

vulnerable a los efectos dafiinos de la radiacion UV.

Adicionalmente, la distribucion geografica sugiere que los habitos de exposicion pueden
estar influenciados por el entorno. La alta proporcion de nifios residentes en Chile y
Espafia implica la exposicion a climas con una considerable incidencia de radiacion

solar, lo que resalta la importancia de estrategias preventivas en estos contextos.
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10.2 Evaluacion de la percepcion de padres y cuidadores sobre la educacion en

fotoproteccion

A partir de los datos obtenidos en las encuestas, es posible identificar patrones que
evidencian la falta de un abordaje integral y sistematico en la educacion sobre la

proteccion solar infantil.

Un primer aspecto relevante es la alta proporcion de cuidadores que afirman haber
recibido informacidn sobre la importancia de la fotoproteccién en consulta médica (Tabla
11), con un 75,0 % de respuestas afirmativas. No obstante, este dato debe interpretarse
en conjunto con la edad en la que dicha informacién fue proporcionada (Tabla 12). La
mitad de los encuestados (50,0 %) indicaron que recibieron orientacién en los primeros
seis meses de vida del nifio, mientras que un 22,3 % la recibi6 entre los seis meses y
los dos afios. Sin embargo, resulta preocupante que un 18,2% de los cuidadores
declarara no haber recibido ninguna informacién al respecto. Este vacio informativo
podria traducirse en un retraso en la adopcion de habitos de proteccién solar adecuados

desde la infancia, comprometiendo la eficacia de las medidas preventivas a largo plazo.

Otro punto critico es la continuidad del refuerzo educativo en los controles médicos
posteriores. La distribucion de respuestas en la Tabla 13 sugiere una division casi
equitativa entre quienes han recibido un seguimiento en la educacién sobre
fotoproteccion (50,9 %) y quienes no (49,1 %). Esto indica una falta de uniformidad en
la practica médica en cuanto a la insistencia sobre la importancia de la proteccion solar,
lo que puede afectar la consolidacién de habitos adecuados en las familias. En este
sentido, la reiteraciébn del mensaje en diferentes etapas del desarrollo infantil es
fundamental para garantizar la comprension y aplicaciéon efectiva de las

recomendaciones.

Mas alla de la simple comunicacién de la necesidad de la fotoproteccion, es fundamental
evaluar la profundidad con la que esta informacién es transmitida. En la Tabla 14 se
observa que, aunque el 58,6 % de los cuidadores han recibido explicaciones sobre la
importancia de la fotoproteccién desde la infancia, un 40,5% no ha recibido estas
explicaciones. Este porcentaje es significativo, pues denota que casi la mitad de los
encuestados carece de una fundamentacion cientifica que les permita comprender los

riesgos de la exposicion solar inadecuada.
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Ademas de la falta de explicaciones sobre la importancia de la fotoproteccion, se
identifican deficiencias en la informacion sobre el fototipo de piel de los nifios y su
relacién con el nivel de proteccidn necesario. En la Tabla 15, se evidencia que un 74,1 %
de los cuidadores no recibi6 informacidn sobre este aspecto. Este hallazgo es relevante,
ya que el conocimiento del fototipo cutaneo es clave para personalizar las estrategias

de fotoproteccion y minimizar el riesgo de dafio solar.

Asimismo, si bien el 57,3 % de los cuidadores ha recibido recomendaciones sobre el
uso de fotoprotectores (Tabla 16), la calidad de dicha informacion podria no ser la mas
adecuada. La Tabla 17 indica que solo el 40,5 % de los encuestados recibié sugerencias
especificas en funcién de la edad, actividad y requerimientos de proteccion del nifio.
Esto implica que en muchas ocasiones las recomendaciones pueden haber sido
generalizadas, sin considerar factores determinantes en la seleccion del fotoprotector

mas adecuado.

Otro aspecto que refuerza esta posible deficiencia en la informacion brindada es el
porcentaje de cuidadores que no recibié indicaciones sobre la forma correcta de aplicar
el fotoprotector (67,7 %) segun los resultados mostrados en la Tabla 18. Este dato es
especialmente preocupante, ya que una aplicacion inadecuada del producto puede
reducir significativamente su eficacia, exponiendo innecesariamente a los nifios a

riesgos asociados a la radiacién solar.

La falta de orientacion sobre el horario mas adecuado para la exposicion solar también
es un factor que debe ser considerado. La Tabla 19 muestra que el 52,7 % de los
encuestados no recibié informaciéon sobre este aspecto, lo que indica una omisién
importante en la educacién sobre fotoproteccion. La situacién se agrava alin mas al
observar los resultados de la Tabla 20, donde se evidencia que solo un 17,3 % de los
cuidadores fue recomendado a consultar periodicamente el indice de Radiacion UV de
su localidad. Esto sugiere que la informacién proporcionada por los pediatras y
puericultores no contempla una ensefianza integral sobre los factores ambientales que

influyen en la seguridad de la exposicion solar.

Otro punto que refuerza la insuficiencia en la orientacion médica es la falta de
informacion sobre el tipo de fotoprotector adecuado para la edad del nifio. Segun la
Tabla 21, el 65,0 % de los cuidadores no recibio indicaciones sobre la elecciéon entre
bloqueadores fisicos o quimicos, lo que puede generar confusion y llevar al uso de
productos inapropiados. Del mismo modo, la Tabla 22 revela que el 60,5 % de los

encuestados no fue informado sobre el grado de proteccion solar recomendado. Estas
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carencias en la educacién pueden influir en la toma de decisiones erréneas, afectando

la eficacia de las medidas de prevencion.

Ademas de los aspectos directamente relacionados con los productos de proteccién
solar, también se identifican deficiencias en la orientacion sobre otras medidas
complementarias de fotoproteccion como: uso de gafas o anteojos con fotoproteccion,
sombreros o gorras, camisetas con proteccion solar. En la Tabla 23, se reporta que un
74,5 % de los encuestados no recibié informacion sobre estrategias especificas segun
el fototipo de piel del niflo. Dado que la susceptibilidad al dafio solar varia en funcién de
caracteristicas como el tono de piel y el color de ojos y cabello, la falta de
personalizacion en las recomendaciones puede hacer que ciertos nifilos queden mas

expuestos a riesgos sin que sus cuidadores sean plenamente conscientes de ello.

Otro hallazgo relevante es la falta de interés por parte de los médicos puericultores y/o
pediatras en conocer los antecedentes familiares de cancer de piel, como se observa
en la Tabla 24, donde el 70,5 % de los cuidadores afirma que no se les pregunto al
respecto. Esta omisién es preocupante, ya que el historial familiar es un factor de riesgo
clave para el desarrollo de enfermedades cutaneas relacionadas con la exposicién solar.
La ausencia de este dato en la evaluacion médica puede resultar en estrategias de

prevencion inadecuadas para nifios con mayor predisposicion genética.

Finalmente, la Tabla 30 proporciona un panorama sobre la relevancia de los médicos
puericultores y pediatras como fuentes de informacién sobre fotoproteccion en
comparacion con otros actores. Aungue la explicacibn médica es la fuente mas
frecuente segun el 28,6 % de los encuestados, familiares (21,8 %) y redes sociales
(23,2 %) presentan una importancia casi similar. Este hallazgo sugiere que, ante la falta
de informacién clara y detallada en el ambito médico, los cuidadores recurren a otros
medios, potencialmente no confiables o con informacion contradictoria. Reducir la
dependencia de informacién potencialmente errénea o incompleta requiere que los
médicos puericultores y/o pediatras asuman un rol protagdnico como fuente principal de
educacion en fotoproteccion. Para ello, deben emplear estrategias de comunicacion

mas accesibles y atractivas.

Los datos reportados de las percepciones de los cuidadores revelan que, si bien la
mayoria ha recibido informacion sobre fotoproteccion, esta es muchas veces
insuficiente, fragmentada o carente de personalizacion. La falta de seguimiento, la
ausencia de recomendaciones detalladas y la omision de factores de riesgo individuales
indican la necesidad de mejorar la educacion sobre fotoproteccion en el ambito
pediatrico. Es fundamental implementar estrategias que garanticen una ensefianza
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integral y continua, con mensajes claros y adaptados a cada caso, con el fin de fortalecer

la prevencion del dafio solar en la infancia.

10.3 Identificacion de brechas y oportunidades de mejora en las estrategias

educativas

El andlisis de los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas en este estudio
permite identificar carencias significativas en la educacién preventiva en fotoproteccion.
A pesar de que la mayoria de los encuestados recibié informacion inicial sobre
proteccion solar en consultas pediatricas (Tabla 11), se observan deficiencias en
aspectos clave, como la continuidad del refuerzo educativo, la explicacion detallada de
conceptos fundamentales y la aplicacion practica de las medidas de fotoproteccion.
Estos vacios en la instruccion médica pueden influir en la falta de habitos adecuados de
proteccion solar, lo que resalta la necesidad de mejorar la calidad y la frecuencia de las

intervenciones educativas en este ambito.

Uno de los hallazgos mas preocupantes es la insuficiencia en el refuerzo de la educacion
en fotoproteccion. Aunque el 75% de los encuestados sefialé haber recibido informacién
inicial sobre la importancia de la fotoproteccién en consulta médica (Tabla 11), casi la
mitad (49.1%) no recibié refuerzo en consultas médicas posteriores (Tabla 13). La
ausencia de un seguimiento educativo puede limitar la consolidacion del conocimiento
adquirido y afectar la adherencia a las medidas de proteccion solar a lo largo del tiempo.
Este déficit evidencia la urgencia de establecer estrategias de recordatorio durante las
consultas médicas regulares. Asi, se garantizaria que los cuidadores dispongan de

informacién actualizada y se refuerce su conocimiento de forma continua.

Otro aspecto critico es la falta de explicaciones detalladas sobre el fototipo de piel y su
relacion con la vulnerabilidad a la radiacién ultravioleta. Un 74.1% de los encuestados
afirmé no haber recibido informacion sobre el fototipo de su representado (Tabla 15).
Este desconocimiento puede dificultar la seleccion adecuada de productos de
fotoproteccion y la aplicacion de medidas especificas segun las caracteristicas
individuales de cada nifio. Una estrategia de mejora en este aspecto podria consistir en
la integracion de herramientas visuales y materiales educativos que permitan a los
cuidadores identificar el fototipo de piel de sus hijos y comprender sus implicaciones en

la fotoproteccion.

La falta de orientacion sobre la aplicacion correcta del fotoprotector representa otra
brecha importante. El 67.7% de los encuestados no recibié instrucciones detalladas

sobre como aplicar el protector solar a sus hijos o familiares (Tabla 18). Dado que la
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eficacia de estos productos depende de su correcta aplicacion y reaplicacion, esta
omisién puede traducirse en una proteccion inadecuada. Es imprescindible que las
consultas médicas incluyan demostraciones practicas y recomendaciones claras sobre
la cantidad de producto a utilizar, los intervalos de reaplicacion y las zonas del cuerpo

gue requieren mayor atencion.

El andlisis de las préacticas de aplicacion del fotoprotector revela inconsistencias
significativas en su uso regular a lo largo de las distintas estaciones del afio. Durante el
otofio, el 36.5 % de los encuestados indico no aplicar fotoprotector a sus hijos (Tabla
33), durante el invierno el 37.4% de los encuestados indicé tampoco aplicar fotoprotector
a sus hijos (Tabla 34), mientras que en primavera esta proporcion fue del 21.6 % (Tabla
31). Aunque se observa una mejora relativa en la frecuencia de uso durante el verano,
un 7.8 % de los cuidadores reporta no aplicarlo a sus representados, y un 18.1 % solo
lo aplica una vez al dia (Tabla 32), lo que indica que cerca de una cuarta parte de los
participantes no adopta una proteccién adecuada incluso en la estacion de mayor
exposicion solar. Estas cifras ponen de manifiesto la persistencia de una percepcion
errbnea sobre la necesidad estacional del uso del fotoprotector, asociandolo
principalmente al verano, a pesar de que la radiacion ultravioleta puede resultar
perjudicial durante todo el afio. Esta realidad evidencia la urgencia de implementar
campafas educativas que refuercen la importancia del uso constante y correcto del
fotoprotector, independientemente de la estacion, como medida esencial para la salud

dermatoldgica infantil.

Otro punto de mejora es la recomendacion de productos especificos segun la edad,
actividad y necesidades de proteccién del nifio. Aunque el 57.3% de los encuestados
recibioé sugerencias generales sobre el uso de fotoprotectores (Tabla 16), solo el 40.5%
obtuvo recomendaciones sobre productos con caracteristicas especiales adaptadas a
su representado (Tabla 17). Esta falta de personalizacién en las indicaciones médicas
podria llevar a la eleccion de productos inadecuados, comprometiendo la efectividad de
la proteccion. Se hace necesario que los profesionales de la salud adopten un enfoque
mas individualizado, proporcionando pautas detalladas segun las caracteristicas de

cada nifo.

Ademas de la fotoproteccion tdpica, otros métodos de proteccién, como la vestimenta
adecuada y la consulta del indice de radiacion UV, también presentan deficiencias en
su ensefianza. El 60.5% de los encuestados no recibio informacién sobre el grado de
fotoproteccidn solar recomendado (Tabla 22), y el 74.5% no obtuvo indicaciones sobre

medidas adicionales segun el fototipo de piel (Tabla 23). Asimismo, el 82.7% de los
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encuestados no fue aconsejado por su médico para consultar peribdicamente el indice
de radiacion UV del lugar de residencia (Tabla 20). Estas carencias en la educacion
preventiva limitan la capacidad de los cuidadores para tomar decisiones informadas y

adaptar las medidas de proteccion a las condiciones ambientales.

Por otro lado, la percepcion de la poblaciéon sobre la importancia de la educacion en
fotoproteccion es clara. Un 95% de los encuestados considera necesario que los
médicos puericultores y/o pediatras proporcionen mas informacion sobre este tema
(Tabla 42). Este resultado resalta la oportunidad de fortalecer los programas de
educacién en fotoproteccion dentro del &mbito de la salud, incorporando materiales
didacticos, sesiones informativas y tecnologias digitales para mejorar la difusion del

conocimiento.

Los resultados obtenidos permiten identificar multiples brechas en la educacion sobre
fotoproteccion, desde la falta de refuerzo en consultas médicas hasta la ausencia de
explicaciones detalladas sobre la aplicacion del fotoprotector y la eleccion de productos
adecuados. Ademas, la inconsistencia en la aplicacion del protector solar y la escasa
consideracion de factores como el indice de radiacion UV indican la necesidad de un
enfoque mas integral en la educacién preventiva. Para abordar estas deficiencias, es
esencial que los médicos puricultores y/o pediatras implementen estrategias de
comunicacion mas efectivas y refuercen su rol como principales referentes en la

educacioén sobre fotoproteccion infantil.

10.4 Determinacién de la relacion entre fotoproteccion y prevencion del cancer de

piel

Los resultados obtenidos en las encuestas permiten evaluar hasta qué punto los
cuidadores establecen una relacion entre la aplicacion de medidas de fotoproteccion y
la prevencion del cancer de piel en la infancia. A partir de los datos de las Tablas 25 a
29 y la Tabla 44, se observa que, si bien la mayoria de los encuestados reconoce la
importancia de la fotoproteccion en la prevencion del cancer de piel, existen diferencias

significativas en el nivel de asociacion que establecen con esta finalidad.

Uno de los hallazgos mas relevantes proviene de la Tabla 44, donde se evidencia que
el 75.5 % de los cuidadores afirmaron conocer que la prevencion del cancer de piel
comienza con la fotoproteccioén infantil. Este porcentaje es indicativo de un conocimiento
generalizado sobre el papel preventivo de las medidas de proteccion solar. No

obstante,la profundidad con la que los encuestados vinculan la fotoproteccion con la
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reduccion del riesgo de desarrollar esta enfermedad varia considerablemente segun los

niveles de respuesta reflejados en las Tablas 25 a 29.

En este sentido, la Tabla 29 revela que solo el 33.8 % de los encuestados calific6 como
"Excelente" la relacion entre la fotoproteccién y la prevencion del cancer de piel. Este
dato sugiere que, aunque una proporcion significativa de la muestra establece una
conexion fuerte entre ambas variables, la mayoria aun no la considera con el maximo
nivel de certeza. De hecho, un porcentaje considerable de los encuestados ubicé esta
relacién en categorias inferiores, como "Moderadamente" (27.1 %, segln la Tabla 27) o
"Bien" (17.5 %, segun la Tabla 28). Estos datos reflejan que, aunque existe un
reconocimiento de la fotoproteccién como estrategia preventiva, no todos los cuidadores

internalizan este concepto con la misma importancia.

La tendencia observada en las respuestas sugiere que, para un grupo considerable de
encuestados, la fotoproteccion estd mas vinculada con la prevencion de dafios
inmediatos en la piel, como las quemaduras solares, que con la reduccién del riesgo de
desarrollar cancer a largo plazo. Este hecho se respalda en los datos de la Tabla 29,
donde un porcentaje superior de encuestados (40.3 %) calific6 como "Excelente" la
relacién entre la fotoproteccion y la prevencion de quemaduras solares, superando en
mas de seis puntos porcentuales la asociacién con la prevenciéon del cancer de piel.
Esta diferencia refuerza la hipé6tesis de que los cuidadores tienden a priorizar los

beneficios a corto plazo de la fotoproteccion sobre sus implicaciones a largo plazo.

La literatura cientifica respalda la importancia de fortalecer la conciencia sobre la
fotoproteccién como estrategia clave en la reduccion del riesgo de cancer de piel.
Alonso-Belmonte et al. (31) enfatizan en su revision sistematica que la implementacién
de programas educativos en fotoproteccion desde la infancia es esencial para lograr una
prevencion efectiva. Sin embargo, los resultados de este estudio indican que aun
persisten brechas en la percepcion de los cuidadores sobre esta relacion, lo que sugiere
la necesidad de reforzar estrategias educativas dirigidas a consolidar una asociacion

mas firme entre ambas variables.

Otro aspecto relevante a considerar es la proporcion de encuestados que asocia la
fotoproteccion con otros objetivos, como evitar el dolor y malestar por quemaduras o
prevenir el envejecimiento prematuro de la piel. En la Tabla 27, por ejemplo, el 37.1 %
de los encuestados calific6 como "Moderada” la relacion entre la fotoproteccion y la
prevencion de quemaduras solares, superando el porcentaje de quienes le otorgaron el
mismo nivel de importancia a la prevencion del cancer de piel (27.1 %). Este patron se
repite en otras categorias de respuesta, lo que sugiere que el cancer de piel no es la
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principal preocupacion de los cuidadores al momento de aplicar medidas de

fotoproteccion.

Estos hallazgos también encuentran respaldo en la literatura cientifica. Gordon y Rowell
(32) destacan que, a pesar de la evidencia sobre la eficacia de la fotoproteccién en la
reduccion del riesgo de cancer de piel, muchas personas perciben estas medidas como
estrategias destinadas Unicamente a la proteccién inmediata contra el dafio solar. Este
sesgo en la percepciéon subraya la necesidad de campafias de concienciacién que
refuercen el vinculo entre la fotoproteccién en la infancia y la reduccién de la incidencia

del cancer de piel en la edad adulta.

Asimismo, las respuestas analizadas reflejan diferencias en el nivel de comprension de
esta relacion entre distintos subgrupos de la muestra. La variabilidad en las respuestas
entre las Tablas 25 y 29 indica que no todos los cuidadores internalizan la fotoproteccion
de la misma manera, lo que puede estar influenciado por factores como el acceso a la
informacién, la educacién y las experiencias previas con enfermedades cutaneas. Por
ejemplo, mientras que en la Tabla 25 un 33.3 % de los encuestados asoci6 "Nada" la
fotoproteccién con la prevencion del cancer de piel, en la Tabla 29 este porcentaje
disminuye considerablemente, lo que sugiere que existen diferencias significativas en el

grado de conocimiento y percepcion del riesgo entre los participantes.

Desde una perspectiva practica, estos resultados resaltan la necesidad de implementar
estrategias educativas mas efectivas que permitan consolidar la relacion entre la
fotoproteccién y la prevencién del cancer de piel en la conciencia de los cuidadores. En
particular, se recomienda el desarrollo de campafias informativas que enfatizen la
importancia de la proteccion solar como una medida de prevencion a largo plazo,
complementando las estrategias actuales que suelen centrarse en la proteccion contra

guemaduras solares.
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11. Conclusiones

El presente estudio ha permitido profundizar en el conocimiento sobre las practicas de
fotoproteccién infantil asi como el nivel de informacion que poseen los cuidadores,
también sobre la percepcién de la educacién proporcionada por profesionales de la
salud en relacion con la prevencién del dafio solar y el cancer de piel. A partir de los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta disefiada, se han identificado
patrones de conducta y conocimientos que reflejan avances en fotoproteccion infantil,
asl como areas susceptibles de mejoria en la promocion de habitos adecuados de

proteccion solar

En primer lugar, se logré disefiar y aplicar una herramienta de encuesta capaz de
recopilar datos relevantes sobre las practicas de exposicion al sol en nifios y
adolescentes, asi como la educacion en fotoproteccion proporcionada a sus cuidadores
por parte de los médicos puericultores y/o pediatras. La estructuracion del instrumento
permitio recolectar informacion detallada sobre variables claves como caracteristicas
sociodemogréficas, fototipos de piel y medidas adoptadas para la prevencion del dafio
solar. La validez de la encuesta se reflej6 en la amplitud de datos obtenidos, lo que
permitié un andlisis exhaustivo de la relacion entre los conocimientos de los cuidadores

y la aplicacion de estrategias efectivas de proteccion.

Ademas, el estudio permiti6 examinar la percepcion de los cuidadores sobre la
educacion recibida por parte de los médicos puericultores y pediatras en relacién con la
fotoproteccion. Si bien se identific6 que la mayoria de los participantes reconoce la
importancia de la fotoproteccikdn, también se evidencioé que persisten carencias en la
transmision de informacion clara y detallada sobre su relevancia a largo plazo. En
particular, se observéd que un sector de la poblaciéon estudiada asocia la fotoproteccion
con la prevencion de quemaduras solares o el envejecimiento prematuro de la piel, pero
no de manera directa con la reduccion del riesgo de cancer cutaneo. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de fortalecer la educacion proporcionada por los profesionales de
la salud, enfatizando los beneficios preventivos de la fotoproteccion a largo plazo y en
especial su relacion con la prevencion del cancer de piel al iniciarse desde edades

tempranas.

Asimismo, se identificaron brechas y oportunidades de mejora en las estrategias
educativas actuales dirigidas a fomentar habitos adecuados de fotoproteccion en la

infancia. Los resultados reflejan que, si bien existe una conciencia generalizada sobre
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la importancia de estas medidas, el nivel de conocimiento y su aplicacién préctica no
siempre son Optimos. Las diferencias en la percepcion de los cuidadores respecto a los
beneficios de la fotoproteccidn sugieren que las estrategias educativas requieren mayor
personalizacion y accesibilidad. La implementacién de campafias informativas mas
estructuradas y dirigidas especificamente a padres y cuidadores podria contribuir a una
mayor sensibilizacion sobre la importancia de la fotoproteccibn como una medida
fundamental en la reduccion del riesgo de enfermedades cutaneas y en especial del

cancer de piel.

Por otro lado, se pudo determinar que la relacién entre fotoproteccién y prevencion del
cancer de piel no es uniformemente comprendida por los cuidadores. Aunque el 75.5 %
de los encuestados manifestd conocer esta relacién, los datos revelaron que una
proporcion considerable no la percibe con la misma evidencia que otros objetivos de la
fotoproteccién, como la prevencion de quemaduras solares. Este hallazgo indica que, si
bien la mayoria de los participantes esta familiarizada con el papel preventivo de la
fotoproteccién, no todos la consideran una estrategia prioritaria en la reduccion del
riesgo de cancer de piel. Esta falta de asociacion mas sdélida refuerza la necesidad de
desarrollar intervenciones educativas que profundicen en la relacién entre la exposicion

solar acumulativa y la incidencia de patologias oncodermatolégicas en la adultez.

En definitiva, esta investigacion ha proporcionado informacién relevante sobre las
practicas y percepciones de los cuidadores en relacién con la fotoproteccién infantil.
Entre los hallazgos principales, se destaca una conciencia general sobre la importancia
de la proteccion solar, aunque se evidencia una desconexién con su rol en la prevencién
del cancer de piel. Estos resultados subrayan la importancia de intensificar la educacién
en este ambito, promoviendo estrategias mas eficaces para garantizar una comprension
profunda por parte de los cuidadores sobre el impacto a largo plazo de la fotoproteccion

en la salud de nifios y adolescentes.
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13. Anexos
13.1 Anexo 1.

Encuesta destinada a obtener informacion sobre las practicas de fotoprotrecion y
la educacién proporcionada por médicos puericultores y/o pediatras a padres y/o

cuidadores de nifios o adolescentes. https://forms.gle/YSmME6Nv8smewmZSg8

A continuacion, se presenta el instrumento de encuesta online disefiado para recabar
informacién sobre las practicas de proteccién solar y la educacion proporcionada por
médicos puericultores y pediatras. Este instrumento se estructura en forma de tabla, en
la cual se detallan cada uno de los items, el tipo de pregunta y las opciones de respuesta
correspondientes. La encuesta se completara por el cuidador o padre/madre, en
representacion de un nifio 0 adolescente, y tiene como objetivo obtener datos relevantes
que permitan optimizar las intervenciones educativas en salud y cuidados de la piel

infantil.

La encuesta abarca informacion sociodemografica del encuestado y del menor, datos
que permiten determinar el fototipo del nifio, la evaluacion de la educacion recibida por
parte de los profesionales de la salud y la valoracion de las practicas de fotoproteccion
implementadas. Se incluyen preguntas de seleccion unica, multiples y de escala Likert,
siendo esta escala una herramienta para medir la intensidad o frecuencia de las
actitudes, opiniones o comportamientos, evaluando aspectos en una escala numérica
(1-5), cuantificando asi el grado de acuerdo de los encuestados, transformando
percepciones subjetivas en datos medibles para analisis comparativos; con el fin de

obtener tanto datos cuantitativos como cualitativos que enriquezcan el analisis:

N° | item de la encuesta Tipo de | Opciones/Instrucciones
pregunta
1 | Informacién del encuestado y del | Seleccion Padre, Madre, Tio/Tia, Abuelo/Abuela,
menor: Indique el parentesco del | Unica Tutor legal, Otro (especifique)

adulto que completa la encuesta
en representaciéon del nifio o
adolescente.

2 | Edad del encuestado: Ingrese su | Respuesta | Ingrese un numero (ej. 35)
edad en afios. numeérica
3 | Edad del nifio o adolescente: | Respuesta | Ingrese la edad en meses/ afnos (ej. 7)

Indique la edad del menor al que | numérica
se refiere la encuesta.
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4 | Pais de nacimiento del menor: | Seleccién | Lista desplegable con paises (Europa,
Seleccione el pais en el que nacié | Gnica América, Australia, etc.)
el niflo o adolescente.

5 | Pais de residencia del menor: | Seleccion | Lista desplegable con paises (Europa,
Indique el pais en el que reside | Unica América, Australia, etc.)
actualmente el nifio o adolescente.

6 | Fototipo: Capacidad de | Selecciébn | No se broncea, Muy poco, Llega a
bronceado: ;Como se broncea el | Unica broncearse, Se broncea con facilidad,
nifo? Se broncea rapidamente y con

intensidad, Bronceado inmediato

7 | Fototipo: Frecuencia de | Selecciébn | Se quema con excesiva facilidad, Se
quemaduras solares: ;Con qué | Gnica quema con facilidad, Se quema
frecuencia sufre quemaduras moderadamente, Sufre pocas
solares el nifio? quemaduras, Quemaduras poco

frecuentes, Raras quemaduras

8 | Fototipo: Color de la piel: s Cual es | Seleccion | Piel muy clara, Piel clara, Piel clara
el color predominante de la piel del | Gnica caucasica, Piel morena mediterranea,
nifno? Piel oscura

9 | Fototipo: Color de ojos y cabello: | Seleccién | Ojos azules, pelirrojo o rubio claro; Ojos
¢, Como describiria el color de los | Unica azules, grises o verdes, cabello pelirrojo
ojos y del cabello del nifo? 0 rubio; Ojos y cabello castafio; Ojos

marrones O negros, cabello oscuro;
Ojos oscuros y cabello oscuro

10 | Informacion recibida sobre | Seleccion | Si/ No
proteccion solar: ;Le  fue | Gnica
informada por su médico pediatra
0 puericultor la importancia y las
medidas de proteccion solar para
su hijo?

11 | Edad al recibir la informacion | Respuesta | Ingrese la edad en meses/ afos (gj. 1,
inicial: ¢ A qué edad del nifio se le | numérica 2, 3, etc.)
proporciond la informacién inicial
sobre proteccion solar?

12 | Reforzamiento de la educacion: | Seleccion | Si/ No
¢(Le han sido reforzados los | Gnica
cuidados de proteccion solar en
consultas posteriores?

13 | Explicacién de las razones de | Seleccion | Si/No
proteccion: ¢ Le fueron explicadas | Unica

las razones por las cuales es
fundamental proteger la piel del
nifo desde la infancia?
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14

Explicacion del fototipo: ¢Le
explicé el médico el fototipo de piel
de su hijo?

Seleccidn
Unica

Si/ No

15

Sugerencia de fotoprotector: ¢Le
fue sugerido por el médico algun
fotoprotector o bloqueador solar?

Seleccion
Unica

Si/ No

16

Sugerencia de producto
especializado: ¢Le fue sugerido
algun fotoprotector con
caracteristicas especiales (segun
la edad, actividad y requerimientos
de proteccion) para su hijo?

Selecciodn
Unica

Si/ No

17

Instruccion sobre la aplicacion del
fotoprotector: ¢ Le fue explicado de
manera detallada la forma
correcta de aplicar el fotoprotector
o bloqueador solar?

Seleccion
Unica

Si/ No

18

Horario recomendado de
exposicion  solar:  jLe fue
explicado el horario recomendado
para la exposicion solar, basado
en el indice de Radiacién UV del
lugar donde reside?

Seleccion
Unica

Si/ No

19

Consulta del indice UV: jlLe
recomendd el médico consultar
periddicamente el indice de
radiacion UV?

Selecciodn
Unica

Si/ No

20

Eleccion del fotoprotector
adecuado: ¢Le fue indicado cual
es el fotoprotector o bloqueador
solar adecuado para la edad de su
hijo?

Seleccién
Unica

Si/ No

21

Explicacion de otras medidas de
proteccion: ¢ Le fueron explicadas
otras medidas de proteccién solar
que se deben aplicar segun el
fototipo de su hijo?

Selecciodn
Unica

Si/No

22

Interés en antecedentes
familiares: ¢ Se interes6 su médico
en conocer los antecedentes
familiares de cancer de piel?

Selecciodn
Unica

Si, No
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23 | Valoracion de la proteccién solar: | Escala 1, 2, 3, 4, 5 para cada uno de los
Relacione las medidas de | Likert objetivos
proteccion solar adoptadas para | multiple
su hijo con los siguientes objetivos
(utilice una escala de Likert del 1
al 5, donde 1 = Nada, 2 = Poco, 3
= Moderadamente, 4 = Bien, 5 =
Excelente):

a) Evitar las quemaduras solares
b) Evitar el dolor y malestar por
gquemaduras

c) Prevenir el envejecimiento
prematuro de la piel

d) Contribuir a la prevencion del
cancer de piel

24 | Fuente principal de informacion: | Seleccién | Explicacion de meédico
¢Cual es la fuente principal de | Unica pediatra/puericultor;  Explicacién de
informacion que le ha permitido enfermero de control de nifio sano;
conocer la importancia del uso de Explicacion de  especialista en
fotoprotectores para su hijo? dermatologia; Explicacion de maestros

en guarderia o preescolar; Explicacion
de entrenadores deportivos; Amigos o
familiares; Redes sociales; Informacién
educativa de laboratorios farmacéuticos

25 | Uso en la rutina diaria: ¢ Con qué | Seleccion | Durante el verano; Durante el otofio;
frecuencia se utiliza en la rutina | multiple Durante la primavera; Durante el
diaria de su hijo algun invierno; Todo el afo; En la casa;
fotoprotector? Cuando va a la escuela; Cuando sale al

parque; Cuando practica deportes vy
cuando va a la playa o piscina.

26 | Frecuencia de aplicacion: | Seleccién Una vez al dia; Dos veces al dia; Mas
¢Cuantas veces al dia, como | Unica de dos veces al dia; Se repite varias
minimo, se aplica el fotoprotector veces durante actividades al aire libre
en la piel de su hijo?

27 | Reposicion  del  fotoprotector: | Seleccién | Solo en la playa; Una sola vez; Se repite
¢, Con qué frecuencia se repone el | Gnica varias veces (cada cuantas horas); No
fotoprotector cuando su hijo se coloca nuevamente
realiza actividades al aire libre?

28 | Medidas complementarias: | Seleccion | Uso de gafas o anteojos con proteccién
¢Acompana el uso de | multiple solar; Uso de gorras o sombreros; Uso

fotoprotector con otras medidas de
proteccion solar?

de camisetas de proteccidon solar;
Ninguna de las anteriores
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29

Educacion por el médico en Si/ No
fotoproteccion: Considera usted
necesario: ¢Qué sea el médico
puericultor o pediatra, quien
infforme a los padres ylo
cuidadores que acuden a la
consulta, sobre la necesidad de
crear habitos de fotoproteccion en
sus representados, basados en la
importancia de prevenir dafos
solares posteriores, entre los que
se encuentra el cancer de piel?

30

Educacion por el médico en Si/ No
fotoproteccion: ¢ Le gustaria que el
médico puericultor y/o pediatra al
gue acude su representado, le
explicara la importancia y forma de
aplicar los cuidados en
fotoproteccién cuando acude a
consulta?

31

Conocimientos en fotoproteccién y Si/ No
relacion con la prevencion del
Céancer de Piel: ¢ Sabia usted, que
la prevencién del Cancer de piel se
inicia con los cuidados asociados
a la fotoproteccion de los nifios?

Cada item ha sido formulado para obtener informacion precisa y facilitar el analisis de
las percepciones y practicas relacionadas con la fotoproteccion. La estructura del
instrumento garantiza la diversidad de respuestas, permitiendo obtener tanto datos
cuantitativos como cualitativos, que en conjunto aportaran una vision integral del

impacto de la educacion en fotoproteccion.

La encuesta se aplicara de manera online a través de la plataforma Google Forms,
asegurando la compatibilidad con dispositivos moviles y de escritorio. El formato tabular
permite un registro organizado de la informacion, lo cual facilitara la posterior

codificacion y analisis estadistico.

Este instrumento esta disefiado para cubrir todos los aspectos relevantes que permitan
evaluar la eficacia de la educacion impartida por médicos puericultores y pediatras en la
adopcion de medidas preventivas por parte de los padres y cuidadores. Se abordan
aspectos desde la identificacién del fototipo del nifio hasta la valoracién del grado de

explicacidon sobre la proteccion solar y su relacion con la prevencion del cancer de piel.

71
Dra. Geraldine Jones Contreras




Se espera que este instrumento permita recabar informacion relevante y especifica, que
sirva como base para optimizar las intervenciones educativas en salud infantil. La amplia
cobertura geografica, incluyendo participantes de Europa, América y Australia,
asegurara que se capte una diversidad de contextos, lo que enriquece la aplicabilidad
de los resultados y ofrece un punto de partida sélido para investigaciones futuras en

distintas regiones.
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Anexo 2

13.2 Fototipos Pigmentarios

Escala de Fitzpatrick

v \' Vi
Fototipo pigmentario . ‘ ’

Melanina epidérmica ]

Sensible a Resistente a
los rayos UV los rayos UV

Riesgo de cdncer de piel j

Fenotipo UV

Martinez, B y Chiyoung, K. Que son los fototipos de piel y por qué importan mas de lo
crees

Isdin Love your Skin blog
Abril 2025
Recuperado de:

https://www.isdin.com/es/blog/que-son-los-fototipos-de-piel-y-su-importancia/
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Color de

Clasificacion Color de piel Color de ojos Reaccion al sol
cabello
Muy clara, ) Rubio muy Siempre se
. . Azul, gris o
Fototipo | palida o claro o quema, nunca
verde claro. o
lechosa. pelirrojo. se broncea.
Se quema con
, Clara rosadao | Azul, verde o Rubio o facilidad, se
Fototipo Il ) -
beige. avellana. castano claro. broncea
ligeramente.
Puede
Beige o - quemarse, se
, ) Avellana o Castano claro o
Fototipo Il ligeramente , ) broncea de
marron claro. medio.
dorada. forma
progresiva.
Raravez se
, Oliva o morena | Marrones Castano oscuro | quema, se
Fototipo IV
clara. OSCUros. a negro. broncea con
facilidad.
Rara vez se
quema, se
, Marron oscuro broncea con
Fototipo V Morena oscura. Negro. .

0 negro. facilidad y
adopta un color
oscuro.

No se quema
) Muy oscura o Negro o gracias a su
Fototipo VI . Negro. .,
negra. marron intenso. alta proteccion
natural.

Martinez, B y Chiyoung, K. Que son los fototipos de piel y por qué importan mas de lo

crees

Isdin Love your Skin blog

Abril 2025

Recuperado de:

https://www.isdin.com/es/blog/que-son-los-fototipos-de-piel-y-su-importancia/
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13.3 Anexo 3.
Fototipos y grado de fotoproteccion recomendada (FPS)

¢CUAL ES EL PROTECTOR SOLAR MAS ADECUADO

ATUTIPO DEPIEL?

al Jul |
| B
/ \
(\ 50+ ) L 50+ )
FotoTico (@R FoToTIPo )

FotoTiro @I FoToTiPo (DI FoToTiro @I FoToTiPo (@)
RARAS VECES SE QUEMAN « ESOIFICIL QUE SE QUEMEN « SE QUEMAN CON MODERACION * SE QUEMAN FACILMENTE o SE QUEMAN CON MUCHA
* SIEMPRE SE BRONCEAN o GENERALMENTE SE BRONCEAN * AVECES SE BRONCEAN kL F(A(‘Sw{:ulcﬁ SE BRONCEAN

NO SE QUEMAN .
BRONCEADO MUY OSCURO BRONCEADO MUY INTENSO

Proteccion solar més alla de la crema y del verano.

Por Salud y Medicina.

25 de octubre 2022.
https://saludymedicina.org/post/proteccion-solar-mas-alla-de-la-crema-y-del-verano
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“Cada meta alcanzada es solo el punto de partida hacia algo mas grande.....

No temas comenzar de nuevo, porque cada paso te acerca mas a la mejor version de ti mismo”
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