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RESUMEN

Introduccion: la exposicion solar frecuente e indiscriminada ha determi-
nado un incremento en las tasas de cancer de piel a nivel global. En Vene-
zuela, son limitados los reportes que evallan las practicas de exposicion
solary el empleo de medidas de fotoproteccioén.

Objetivo: determinar los habitos de exposicion solar, las practicas de foto-
proteccion y su asociacion con el nivel de conocimiento y actitudes, en
individuos que se ejercitan al aire libre en la regién andina venezolana, du-
rante el afno 2020.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal. A través de un cuestio-
nario de llenado digital, se evaluaron datos demogréficos, fototipo cutdneo,
antecedentes de quemaduras solares, habitos de exposicién solar, practicas
de fotoproteccién, percepciones y conocimientos.

Resultados: la muestra estuvo constituida por 94 participantes. Las mu-
jeres emplean el protector solar con mayor frecuencia que los hombres,
y hacen mejor uso de este. El 48,9 % ha sufrido en promedio entre 1 a 10
quemaduras por entrenamientos al aire libre. El 70,2 % realiza actividades
fisicas de 3 a 5 dias por semana. El 59,2 % no emplea el protector solar en
dias nublados. Se determind un alto riesgo (13,8 %) y muy alto riesgo (4,3 %)
de desarrollar melanoma a futuro.

Conclusiones: la poblacion evaluada posee un grado aceptable de cono-
cimiento sobre fotoproteccidn, hace uso frecuente pero inadecuado del
protector solar, y posee habitos de exposicion solar que implican dosis con-
siderables de radiacion ultravioleta; por lo que es necesario profundizar en
campafias de concienciacion, que promuevan la adopcién de habitos de
exposicion solar saludables.
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ABSTRACT

Background: Frequent and indiscriminate sun exposure has determined
an increase in skin cancer rates globally. In Venezuela, reports evaluating
sun exposure practices and the use of photoprotection measures are limi-
ted.

Objective: To determine sun exposure habits, photoprotection practices
and their association with the level of knowledge and attitudes, in indivi-
duals who perform outdoor exercises in the Venezuelan Andean region,
throughout 2020.

Methods: Descriptive cross-sectional study. Using a digital survey, de-
mographic data, skin phototype, history of sunburn, sun exposure habits,
photoprotection practices, perceptions and knowledge were evaluated.

Results: The sample consisted of 94 participants. Women use sunscreen
more often than men, and they make a better use of it. 48.9% have suffered
on average about 1 to 10 burns due to outdoor exercises. 70.2% practice
physical activities 3 to 5 days per week. 59.2% do not use sunscreen on
cloudy days. There was a high risk (13.8%) and a very high risk (4.3%) of de-
veloping future melanoma.

Conclusions: The population evaluated has an acceptable level of
knowledge about photoprotection. They make frequent but inappropriate
use of the sunscreen, and have sun exposure habits that imply conside-
rable doses of ultraviolet radiation; therefore, it is necessary to implement
awareness campaigns that promote the adoption of healthy sun exposure
habits.
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Introduccion

Las radiaciones solares son fundamentales para la vida en el planeta, siendo indispensables para la
sintesis de vitamina D en el ser humano (1). La sobreexposicién a estas radiaciones de forma crénica
puede resultar nociva para la salud (2). El espectro de las radiaciones solares comprende las emi-
siones de luz visible, infrarroja y ultravioleta, siendo esta Ultima la principal responsable de causar
dermatosis y neoplasias (3-5).

A pesar de que en la actualidad hay mayor informacion sobre los riesgos de la exposicion des-
medida a los rayos solares, con campafas que fomentan la concienciacién sobre los diferentes
tipos de cancer de piel y otros efectos perjudiciales; en las Ultimas décadas, se han normalizado ac-
tividades con fines cosméticos, como los bafos solares y el uso de cdmaras de bronceado artificial,
que conllevan una alta incidencia de radiacion; a la par de una elevada exposiciéon solar durante
la practica de deportes o recreacion al aire libre sin contar con una adecuada proteccion solar,
como seria el uso de vestimenta que cubra suficientemente la superficie corporal y la utilizacién
apropiada de bloqueadores solares (6), dada por una aplicacion de las lociones con un espesor de
2 mg/cm?y la frecuente re-aplicacion (7). Ademds de la exposicion prolongada, la practica de ac-
tividades al aire libre en regiones de gran altitud, constituye un factor de riesgo adicional el cual
incrementa los efectos dafiinos de la radiacion solar (8, 9). A mayor altitud la atmdsfera se hace mas
delgada, absorbiendo una menor proporcién de radiacion ultravioleta (UV); esto implica que por
cada 1000 metros de incremento de la altitud sobre el nivel del mar (m s.n.m.), la intensidad de la
radiacion UV que penetra la superficie terrestre aumenta hasta en un 12 % (10). La regién andina ve-
nezolana, esta constituida por una extensa zona montafosa irregular, caracterizada por pendientes
que superan el 45 % de inclinacién, con una altitud media de 1630 m s.n.m., siendo el pico Bolivar
(4975 m s.n.m.) en el estado Mérida, el punto terrestre mas alto del pais. En esta region, las radiacio-
nes UV penetran la atmdsfera con mas fuerza, repercutiendo directamente sobre la piel, por lo que
la fotoproteccidn es indispensable para la prevencién de las enfermedades cutédneas producidas
por la excesiva exposicion solar.

En Venezuela, son escasos los reportes que evaltan el nivel de conocimiento de la poblacién,
en relacion a los riesgos de la exposicion prolongada y constante a las radiaciones solares y el uso
de fotoproteccién; por lo que el presente estudio tiene como objetivo determinar los habitos de
exposicion solar, las practicas de fotoproteccion y su asociacion con el nivel de conocimiento y acti-
tudes, en individuos que se ejercitan al aire libre en la region andina, durante el primer trimestre del
afno 2020, previo al aislamiento social impuesto por la pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, dirigido a evaluar hdbitos de exposicién solar y prac-
ticas de fotoproteccién en individuos que se ejercitan al aire libre en la region andina venezolana.

Muestreo y tamaiio muestral

Se disefié un muestreo por conveniencia, complementado con un muestreo dirigido por entrevis-
tados, en poblacién de la regidon de Los Andes, especificamente en las ciudades de Mérida y San
Cristobal, estados Mérida y Tachira, respectivamente; tomandose en consideraciéon todos aquellos
adultos (>18 afos) que realizaran actividades fisicas al aire libre bajo exposicion solar, al menos
una vez por semana. £l tamafo muestral se estimd usando el software G*Power versiéon 3.1.9.7
(Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf), con una precision entre 5-10 % y un nivel de confianza de
95 %. Se determind una muestra total de 90 individuos, con un error alfa de 0,05 y un tamafio del
efecto de 0,15.
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Cuestionario y sistema de clasificacion

Se aplicé un cuestionario digital, adaptado de instrumentos previamente validados (11-14), que fue
administrado telefénicamente por entrevistadores, luego de obtener el consentimiento informado
verbal. La encuesta se estructurd en bloques, considerando datos demograficos, fototipo cutaneo
segun la clasificacion de Fitzpatrick (contemplando tanto el color de piel, ojos y cabello, como la
respuesta a la exposicion solar, ya sea con quemadura o bronceado), antecedentes de quemaduras
solares, habitos de exposicion solar, practicas de fotoproteccién, percepciones y conocimientos.

El uso adecuado del protector solar, se determind a través de un cuestionario, evaluando ca-
racteristicas del protector utilizado (factor de proteccién solar (FPS), filtros UVA, resistencia al agua),
numero de aplicaciones diarias, frecuencia de aplicacion en distintas partes del cuerpo y escenarios
de utilizacién; al puntaje total obtenido se le calculo el percentil 50, lo que permitié la dicotomiza-
cién binaria de la variable. El nivel de conocimiento sobre fotoproteccion se determind mediante la
cuantificacion de las respuestas acertadas, considerdndose bajo (6-7), moderado (8-10) o alto (11-
12), de un total de doce preguntas de verdadero o falso relacionadas con aspectos basicos de foto-
protecciéon y consecuencias de las radiaciones solares. El riesgo de cancer de piel tipo melanoma
se estimo segun la adaptacion de una escala de puntuacion que mide el riesgo de susceptibilidad
(15), basada en factores de riesgo no modificables, tales como sexo, edad, fototipo, antecedentes
familiares de céncer de piel, nimero de lunares en el cuerpo y exposicion solar total.

Dentro de los criterios de exclusion se consideraron: residir en localidades con altitudes infe-
riores a 1000 m s.n.m., padecer enfermedades cutdneas y la voluntad de no querer participar en el
estudio.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion se disefd con base en los principios bioéticos que rigen la investiga-
cién en seres humanos. Se traté de un estudio descriptivo, sin riesgo para los participantes dada la
ausencia de intervencion. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes y se mantu-
vo la confidencialidad de los mismos.

Analisis estadistico

Las variables categodricas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. La significancia es-
tadistica se evalud con la prueba Chi?. Los valores de p<0,05 se consideraron estadisticamente sig-
nificativos. Todos los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS 20 (IBM corp.
Armonk, NY: EE. UU).

Resultados

Con el objetivo de determinar los habitos de exposicidn solar y practicas de fotoproteccion, en indi-
viduos que se ejercitan al aire libre en la regién andina venezolana; se selecciond una muestra que
estuvo constituida por 94 participantes, 47 mujeres y 47 hombres. El grupo etario mas representati-
vo fueron los jovenes entre 18 y 30 afos (54,3 %) vy la actividad fisica al aire libre realizada con mayor
frecuencia fue caminar/trotar (76,6 %). Considerando que un numero importante de participantes
pertenecia a las Ciencias de la Salud (n=45), se contrastd con el grupo que se desempefaba en
otras areas de estudio (n=49), sin obtenerse diferencias significativas en el nivel de conocimiento
sobre fotoproteccién ni en el uso del protector solar; lo que indica que no hubo sesgo asociado al
area de desempeno en nuestros hallazgos.

Se evidencié que las mujeres emplean el protector solar con mayor frecuencia que los hom-
bres (p=0,0001) y a su vez, hacen mejor uso de este (p=0,017); ademas se observo que las mujeres
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poseen un mayor nivel de conocimiento sobre fotoproteccion que los hombres (p=0,044), encon-
trdndose que el porcentaje de alto conocimiento fue de 63,8 % en mujeres y 42,6 % en hombres,
versus el porcentaje de bajo conocimiento, que fue de 2,1 %y 12,8 % respectivamente. Asimismo,
se comprobd que el grado de conocimiento sobre fotoproteccion esta directamente relacionado
con el uso del protector solar (p=0,002), y con el empleo adecuado del mismo (p=0,026); se obser-
vé como el 78,1 % de los sujetos que utilizan correctamente protector solar, posee un alto nivel de

conocimiento (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales, nivel de conocimiento y percepciones referentes a la fotoproteccion
en individuos que se ejercitan al aire libre en la region andina venezolana, durante el afio 2020,

agrupados segun el uso de protector solar

Uso de protector solar

o Si No Total
Caracteristicas Uso adecuado
Si No Subtotal

Sexo p=0,017 p=0,0001
Mujer 24 (75) 21(47,7) 45 (59,2) 2(11,1) 47 (50)
Hombre 8 (25) 23(52,3) 31(40,8) 16 (88,9) 47 (50)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Area de desempeiio p =0,231 p=0,170
Ciencias de la Salud 19 (59,4) 20 (45,5) 39 (51,3) 6(33,3) 45 (47,9)
Otras areas 13 (40,6) 24 (54,5) 37 (48,7) 12 (66,7) 49 (52,1)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Nivel de con.?amlento sobre p=0,026 b = 0,002
fotoproteccion
Bajo 4(9,1) 4(5,3) 3(16,7) 7(7,4)
Moderado 7(21,9) 18 (40,9) 25(32,9) 12 (66,7) 37 (39,4)
Alto 25(78,1) 22 (50) 47 (61,8) 3(16,7) 50(53,2)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Perce;-)c-u’)nes referentes a la b =0,086 p=0713
exposicion solar
Desfavorable 3(9,4) - 3(3,9) 1(5,6) 4(4,3)
Indiferente 9(28,1) 10(22,7) 19 (25) 6(33,3) 25 (26,6)
Favorable 20 (62,5) 34(77,3) 54 (71,1) 11 (61,1) 65 (69,1)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Percepcmne.s’ referentes ala b= 0,065 b= 0,242
fotoproteccion
Desfavorable 3(9,4) 2 (4,5) 5(6,6) 5(5,3)
Indiferente 7 (21,9) 21(47,7) 28 (36,8) 10 (55,6) 38 (40,4)
Favorable 22 (68,8) 21(47,7) 43 (56,6) 8 (44,4) 51 (54,3)
Total 32 (100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Riesgo de cancer de piel tipo p=0,164 b = 0,260
melanoma
Muy alto 2(6,3) 2(4,5) 4(5,3) 4(4,3)
Alto 2(6,3) 9(20,5) 11(14,5) 2(11,1) 13(13,8)
Moderado 10 (31,3) 18 (40,9) 28 (36,8) 11 (61,1) 39 (41,5)
Bajo 18 (56,3) 15 (34,1) 33(43,4) 5(27,8) 38 (40,4)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadistica se evalué con la

prueba Chi2 Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Fuente: creacién propia
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De acuerdo a la clasificacion de Fitzpatrick, el fototipo mas predominante fue el lll (38,3 %), y
la mayoria (58,5 %) reportd la presencia de 1 a 20 lunares en el cuerpo (tabla 2). Se observé que el
69,1 % de los encuestados, tiene una percepcion favorable hacia la exposicion solar, y un tanto me-
nor hacia la fotoproteccion (54,3 %) (tabla 1). Esta percepcién esta relacionada con determinados
habitos, respecto a los cuales se evidencié que el 78,9 % de los participantes, se aplica una vez al dia
el protector solar y sélo el 19,1% hace uso de vestimenta protectora siempre que se expone al sol.
Asimismo, el 40,4 % manifesté no realizar actividades deportivas en las horas de mayor incidencia
solar (10:00 a.m. a 4:00 p.m.).

Tabla 2. Tipo de piel y antecedentes presentes en individuos que se ejercitan al aire libre en la regién andina
venezolana, durante el aino 2020, agrupados segun el uso de protector solar

Uso de protector solar

Fototipo y antecedentes Si No Total
dermatoldgicos Uso adecuado
Si No Subtotal

Fototipo segun Fitzpatrick p = 0,645 p=0,169
| 1(3,1) 2(4,5) 3(3,9 2(11,1) 5(53)
Il 6(18,8) 13 (29,5) 19 (25) 3(16,7) 22 (23,4)
1 14 (43,8) 18 (40,9) 32(42,1) 4(22,2) 36 (38,3)
\Y 7 (21,9) 9(20,5) 16 (21,1) 5(27,8) 21(22,3)
Y 4(12,5) 2(4,5) 6(7,9) 4(22,2) 10(10,6)
Total 32 (100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
gzi;zﬁdentes familiares de cancer b =0384 p=0125
Si 5(15,6) 4(9,1) 9(11,8) - 9(9,6)
No 27 (84,4) 40 (90,9) 67 (88,2) 18 (100) 85(90,4)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Numero de lunares en el cuerpo p = 0,989 p=0,396
0-20 18 (56,3) 24 (54,5) 42 (55,3) 13(72,2) 55 (58,5)
21-50 7 (21,9) 10 (22,7) 17 (22,4) 3(16,7) 20 (21,3)
Mas de 50 7(21,9) 10 (22,7) 17 (22,4) 2(11,1) 19 (20,2)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Antecedentes de quemadura solar p =0,065 p=0,289
Ninguna 4(12,5) 2 (4,5) 6(7,9) 3(16,7) 9(9,6)
1-10 24 (75) 27 (61,4) 51(67,1) 13(72,2) 64 (68,1)
Mas de 10 4(12,5) 15 (34,1) 19 (25) 2(11,1) 21(22,3)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
I';\::eet;::i;:lit:s de quemadura solar p=0218 p=0225
Ninguna 14 (43,8) 17 (38,6) 31 (40,8) 5(27,8) 36 (38,3)
1-10 16 (50) 18 (40,9) 34 (44,7) 12 (66,7) 46 (48,9)
Mas de 10 2(6,3) 9(20,5) 11 (14,5) 1(5,6) 12(12,8)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadistica se evalué con la prue-
ba Chi* Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Fuente: creacién propia
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En relacion a los antecedentes de quemaduras solares, el 68,1 % de los encuestados reportéd
haber sufrido en promedio entre 1 a 10 quemaduras en la infancia y adolescencia, mientras que
la frecuencia de quemaduras ocasionadas por entrenamientos al aire libre, fue de 48,9 % (tabla 2).
En lo que respecta a los habitos de exposicidn solar, se encontrd que la mayorfa realiza actividades
fisicas de 3 a 5 dias por semana (70,2 %), menos de 2 horas por dia (73,4 %); en concordancia con el
62,8 % que calificd como moderada la exposicion solar por ejercicio al aire libre (tabla 3). Con lo an-
teriormente presentado, se estimd el riesgo de melanoma, evidenciandose que el 13,8 %y 4,3 % de
la poblacion evaluada posee respectivamente un alto y muy alto riesgo de desarrollar a futuro esta
condicién (tabla 1); asimismo, es llamativo que del 84,6 % de los que presentan alto riesgo y hacen
uso del protector solar, sélo el 18,2 % de estos lo utiliza adecuadamente; una tendencia similar se
observo en los sujetos con muy alto y moderado riesgo.

Tabla 3. Habitos de exposicion solar de los individuos que se ejercitan al aire libre en la regién andina
venezolana, durante el aino 2020, agrupados segun el uso de protector solar

Uso de protector solar

Habitos Si No Total
Uso adecuado
Si No Subtotal
Exposicion solar total p=0,092 p=0,448
Baja 15 (46,9) 14 (31,8) 29(38,2) 6(33,3) 35(37,2)
Moderada 17 (53,1) 25 (56,8) 42 (55,3) 12 (66,7) 54 (57,4)
Alta - 5(11,4) 5(6,5) - 5(5,3)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Exposicion solar por
enfrenamientos :I aire libre PSS 2
Baja 5(15,6) 4(9,1) 9(11,8) 3(16,7) 12(12,8)
Moderada 19 (59,4) 27 (61,4) 46 (60,5) 13(72,2) 59 (62,8)
Alta 8 (25) 13 (29,5) 21(27,6) 2(11,1) 23 (24,5)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Dias por semana de exposicion b=0871 p=0,568
solar
1-2dias 4(12,5) 4(9,1) 8(10,5) 2(11,1) 10(10,6)
3 -5dias 23(71,9) 32(72,7) 55(72,4) 11(61,1) 66 (70,2)
6 -7 dias 5(15,6) 8(18,2) 13(17,1) 5(27,8) 18 (19,1)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)
Horas por dia de exposicion solar p =0,999 p=0,472
Menos de 2 horas 24 (75) 33(75) 57 (75) 12 (66,7) 69 (73,4)
Mas de 2 horas 8(25) 11 (25) 19 (25) 6(33,3) 25 (26,6)
Total 32(100) 44 (100) 76 (100) 18 (100) 94 (100)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadistica se evalué con la
prueba Chi2 Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Fuente: creacién propia

Se determind que la zona del cuerpo mayormente protegida con cremas de proteccién solar es
la cara (siempre=67,1 %), mientras que las partes mas descuidadas son piernas (nunca=73,7 %), ore-
jas (nunca=51,3 %) y dorso de las manos (nunca=50 %). Es importante destacar que el 59,2 % refirié
no usar el protector solar en dias nublados, tampoco para estar en casa (85,5 %) ni al utilizar compu-
tadoras, tablets, television, etc. (88,2 %) (igura 1). Ademas, se evaluaron las causas que justificaron la
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no aplicaciony el uso incorrecto del protector solar, encontrandose que el descuido fue el principal
motivo de la falta de uso (38,9 %) asi como de la utilizacion indebida (43,2 %), esta Ultima también se
explicod por limitaciones econdmicas (38,6 %) (figura 2). En relacion a las preguntas de conocimiento
sobre fotoproteccion, se determind que el mayor desconocimiento existe en torno a la necesidad
de utilizar protector solar independientemente del clima, seguido de la falsa creencia de que el
empleo de protector solar con FPS > a 50, permite la exposicion solar sin riesgos (tabla 4).

Figura 1. Habitos de fotoproteccion en individuos que se ejercitan al aire libre en la region andina venezolana,
durante el afio 2020

Fuente: creacién propia

Figura 2. Causas de la no utilizacién y del uso indebido del protector solar en individuos que se ejercitan al aire
libre en la regién andina venezolana, durante el afio 2020.

Fuente: creacion propia
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Tabla 4. Conocimiento sobre fotoproteccion medido en funcion del porcentaje de respuestas
correctas en individuos que se ejercitan al aire libre en la region andina venezolana,
durante el afio 2020, agrupados segtin el uso de protector solar

Uso de protector solar

Conocimiento sobre fotoproteccion Si No

(n=76) (n=18)

El sol produce manchas en la piel 75(98,7) 18 (100)

Pro.teger aninos y adoles’centes de.Ia radiacion solar, disminuye 72(947) 16 (88,9)

el riesgo de desarrollar cancer de piel

Las cremas de protec.cpr,\ solar evitan el envejecimiento de la piel 69 (90,8) 16 (88,9)

producido por la radiacion solar

Las camas de bronceado son seguras, ya que evitan los dafos por 68 (89,5) 16 (88,9)

la radiacién solar

Evitar el sol entre las horas centrales del dia (19:00 a.m.a4:00 63 (82,9) 15(83.3)

p.m.), es la manera mas eficaz de proteger la piel del sol

Cuando se realizan actmdadgs acuaticas o hay sudoracion, el 73 (96,1) 14.(77.8)

protector solar se debe reaplicar cada 2 horas

Una vez que la piel esta bronceada, no es necesario utilizar pro- 75 (98,7) 13(72,2)

tector solar

El sol es la principal causa de cancer de piel 68 (89,5) 13(72,2)

El FPS mayor o igual a 30 sefonﬂdera como el minimo necesario 66 (86,8) 13(72,2)

para una adecuada proteccién solar

El uso de protectqr sglar con FPS mayor o igual a 50, permite 52 (68.4) 10 (55,6)

exponerse al sol sin riesgos

L.a,aparlaon de lunares es una consecuencia nociva de la exposi- 57 (75) 9 (50)

cion solar

Es apropiado utilizar protector solar a diario, independientemen- 68 (89,5) 5(27.8)

te del clima

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). Fuente: creacion propia

Discusion

La intensidad de la radiacion UV depende de factores geograficos (altitud y latitud), asi como de
la nubosidad, cantidad de ozono en la estratosfera, reflexién por el suelo y la elevacion del sol en
el cielo (16). Existe una correlacion entre la dosis eritematica diaria (dosis de radiacion UV capaz de
producir un eritema perceptible) y la altitud; aumentando exponencialmente a partir de los 700
m.s.n.m. (9,17). Los Andes venezolanos se ubican en la zona intertropical, y sus ciudades estan situa-
das sobre los 1000 m.s.n.m., como por ejemplo Mérida que posee una elevacion de 1630 metros;
lo que determina un indice UV elevado, traducido en altas dosis de radiacién solar en la poblacion
durante todo el afo, lo que conlleva a un incremento del riesgo de desarrollar cancer de piel. Por
lo antes expuesto, se considerd necesario determinar los conocimientos y practicas de fotoprotec-
cioén, asi como los habitos de exposicion solar en los sujetos que realizan ejercicios al aire libre, en la
regién andina venezolana.

No encontramos estudios previos en la regidon que evaluaran en la poblacién el riesgo de de-
sarrollar cancer cutédneo. Segun estadisticas mundiales, el cancer de piel tipo melanoma, fue res-
ponsable de 60712 defunciones en el 2018 (5). En Venezuela, la prevalencia estimada de melanoma
en un rango de 5 afios es de 1385 casos, con una proporcion de 4,28 por cada 100000 habitantes;
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y el nimero de muertes por la misma causa, fue de 146 (0,47 %), ocupando el ranking 25 dentro
de los canceres mas frecuentes que afectan a nuestra poblacion para el afio 2018 (5). En nuestro
estudio, se observd que casi la quinta parte de los encuestados posee un alto riesgo de desarrollar
melanoma en el futuro.

Parte de la radiacion solar se emite como rayos UV, que se dividen en tres tipos: rayos UVA
(315-400 nm), UVB (280-315 nm) y UVC (100-280 nm). La atmdsfera, la capa de ozono, el oxigeno, el
vapor de agua y el CO,absorben en gran medida la radiacién UV que recibe la Tierra, absorbiendo la
totalidad de los rayos UVC y cerca del 90 % de los rayos UVB, sin embargo, los rayos UVA son débil-
mente absorbidos, por lo que estos son los que alcanzan en mayor magnitud la superficie terrestre,
con una pequeha dosis de radiacion UVB, en una relacién 20:1 (16). La luz UVA penetra profunda-
mente en la piel, por lo que genera un dafo acumulativo en el coldgeno y elastina de la misma,
conllevando al fotoenvejecimiento cutdneo; esta radiacion sucede incluso en la sombra ya que es
capaz de atravesar los cristales (18), por lo que es necesario protegerse permanentemente de esta
luz, tanto con medidas fisicas como quimicas; por su parte, la luz UVB es la principal responsable del
eritema solar, y bajo exposicion crénica induce inmunosupresion y carcinogénesis. Los resultados
de nuestro estudio evidencian un uso bastante amplio del protector solar en nuestra poblacion (81
%); sin embargo, solo el 34,2 % lo utiliza a diario, similar a lo hallado en Brasil (19) y México (12). Es
importante resaltar que las mujeres son quienes lo emplean con mayor frecuencia, lo que concuer-
da con los hallazgos mundiales (19-22); ademads poseen un mejor grado de conocimiento sobre
fotoproteccion que los hombres (6,23). Asimismo, se evidencid que el alto nivel de conocimiento
significd una mayor y mejor utilizacién del protector solar.

El uso del protector solar es controversial, especialmente cuando se emplea como Unica medi-
da de fotoproteccion; diversos estudios han demostrado que el uso del mismo puede suponer una
mayor exposicion a la radiacion solar (7). Adicionalmente, el uso de protectores solares en aerosol,
dificulta la correcta aplicacién, ya que requieren de una generosa dosificacion que por lo general no
se cumple, aunado al riesgo de dejar zonas de piel desprotegidas, tal como fue reportado reciente-
mente en un estudio australiano (24).

Contrario a lo reportado en la literatura mundial, en nuestro estudio no se observd relacion
entre el uso de protector solar asociado a fototipos mas bajos (20,23,25), quienes naturalmente
poseen una menor resistencia a la radiacion solar. La eficacia del protector solar estd determina-
da tanto por la concentracién de la aplicaciéon (espesor 2 mg/cm?), como por su reaplicaciéon con
periodicidad (7), en nuestros hallazgos se observd que la mayoria de los participantes, se aplica
una sola vez al dfa el protector (78,9 %), similar a lo reportado en un estudio local, en el que se
determind que el 85 % de los sujetos no lo reaplica a lo largo del dia (26); y que la zona del cuerpo
mayormente protegida es la cara, mientras que las piernas, orejas y dorso de las manos son las mas
olvidadas. También se evidencié que el 59,2 % no hace uso del protector solar en dias nublados, lo
que concuerda con el gran desconocimiento que existe en relacion a la necesidad de su utilizacion
independientemente del clima. Se determind que sélo la quinta parte de los encuestados, emplea
habitualmente medidas fisicas de fotoproteccién cada vez que se exponen directamente a la ra-
diacion UV, siendo los hombres quienes hacen un mayor uso de lentes de sol y gorras; tal como se
evidencia en otras investigaciones (27,28).

En relacion a los habitos de exposicion solar, se observd que casi tres cuartas partes de
los sujetos evaluados, realiza actividades fisicas de 3 a 5 dias por semana, menos de 2 ho-
ras por dia. Se encontrd que el 59,6 % se ejercita durante las horas de mayor incidencia solar
(10:00 a.m. a 4:00 p.m.), similar a lo hallado por Aluma-Tenorio et al, en deportistas del Valle de Abu-
rrd, Colombia, en cuyo estudio se observo que el 55 % de los participantes, cumplia con sus entre-
namientos en el horario de maxima radiacion UV (27). Ademas, se evidencié que méas de la mitad de
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los encuestados ha sufrido en promedio entre 1 a 10 quemaduras durante la infancia y adolescen-
cia, siendo este un antecedente que incrementa de manera importante el riesgo de padecer cancer
cutaneo (29); y en similar proporcion, se reportaron quemaduras ocasionadas por entrenamientos
al aire libre. En nuestro estudio no se observaron diferencias en los conocimientos ni en las practi-
cas sobre fotoproteccion entre los participantes de las Ciencias de la Salud y otras dreas de estudio,
como es referido en investigaciones que sustentan que los estudiantes de Medicina, especialmente
aquellos que cursaron la asignatura de Dermatologia, poseen conocimientos superiores sobre el
tépico; resaltando a su vez, que tenerlos no garantiza habitos saludables y que por ende no es el
Unico factor que influye para adoptar una conducta y sostenerla en el tiempo (30). Tampoco hubo
diferencias significativas en el uso del protector solar de acuerdo al nivel de instruccién (medido
por el nivel de escolaridad de los participantes: educacion basica, secundaria y superior), similar a lo
observado en otras publicaciones (19).

En general, més de la mitad de los encuestados tiene una percepcion favorable hacia la expo-
sicion solar (69,1 %) asi como hacia la fotoproteccion (54,3 %). En nuestro estudio evaluamos las
causas que justificaron la no utilizacién y el uso incorrecto del protector solar, encontrando que el
descuido fue el principal motivo; por lo que consideramos necesario hacer campanas de concien-
ciacion dentro de nuestra poblacidn, en gran medida conocedora de los efectos perjudiciales de la
radiacién solar crénica, para que se habitue al uso cotidiano del protector como principal barrera
quimica de fotoproteccién, aunado a la utilizacion simultanea de medidas fisicas.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos indicar la desproporcion de la poblacién perte-
neciente al sector salud en la muestra total, esto debido probablemente a que uno de los espacios
mas concurridos por la poblacion de la ciudad de Mérida para el entrenamiento al aire libre, y don-
de se realizd gran parte del muestreo, es aledafo a las Facultades de las Ciencias de la Salud de Ia
Universidad de Los Andes. Por otra parte, en nuestro estudio se utilizdé una escala autoaplicada para
riesgo de melanoma, para posteriores estudios serfa interesante utilizar escalas mas amplias que
permitan determinar el riesgo de desarrollar cadncer de piel de tipo no melanoma, y hacer determi-
naciones precisas de la incidencia de esta entidad.

Conclusion

Este estudio evidencio que la poblacion que se ejercita al aire libre en la regién andina venezolana
y que recibe altas dosis de radiacion UV durante todo el afio, posee un grado aceptable de cono-
cimiento sobre fotoproteccién, hace uso frecuente mas no adecuado del protector solar, ya que
usualmente es utilizado en dias soleados, aplicado mayoritariamente en la cara y no es reaplicado
durante el dia; y que los habitos de exposicion solar de esta poblacién conllevan a una radiacion
que va de moderada a alta. Por consiguiente, es necesario seguir enfatizando en la prevencion pri-
maria, principalmente a través de campanas informativas, para limitar el riesgo de desarrollar cancer
de piel y otros efectos nocivos sobre la salud de la piel, ojos y sistema inmune.
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