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RESUMEN

Introduccién: Determinar el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de protector solar en estudiantes de
medicina de una universidad peruana. Métodos: Investigacién descriptiva de corte transversal en 302
estudiantes de medicina, de ambos géneros y diversos ciclos. Se aplicé una encuesta virtual validada por
expertos. El muestreo fue por conveniencia. Resultados: Nivel de conocimiento 56 %, uso del protector solar
28,7 %.El nivel de conocimientos aumentoé en los ciclos superiores. El uso del protector fue mayor en las mujeres
(34,5%), se asocio significativamente con el nivel de conocimiento (p=0,001). El tipo de piel mixta fue la de
mayor frecuencia (55 %); asimismo, el fototipo de piel Ill (58,3 %). La pregunta de mayor acierto fue que la
radiacion solar es causa de cancer de piel (97 %). Conclusion: En los estudiantes de una universidad peruana, el
nivel de conocimiento sobre el uso del protector solar fue alto, mayor en las mujeres; en los ciclos de estudios
superiores y favorece el uso del protector solar. El protector solar fue usado siempre con baja frecuencia y se
asociaal génerofemenino, fototipoy nivel de conocimientos.

Palabras clave: Protector solar; Estudiantes de medicina; Conocimiento; Piel; Cancer de piel. (Fuente: DeCS-
BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Determine the level of knowledge and frequency of use of sunscreen in medical students from a
Peruvian university. Methods: Cross-sectional descriptive research in 302 students, of both genders and
different study cycles. An expert-validated virtual survey was applied. A convenience sampling was used.
Results: Knowledge level was 56%, use of sunscreen 28,7%. The level of knowledge increased in higher study
cycles. Use of sunscreen was higher among women (34,5%), and significantly associated with the level of
knowledge (p=0,001). Mixed skin type (55%) and skin phototype Ill (58,3%) prevailed. The question with
highest correct answer rate was that solar radiation causes skin cancer (97%). Conclusions: Among medical
students of a peruvian university, the level of knowledge about the use of sunscreen was high, particularly in
women, higher study cycles and favors the use of sunscreen. Medical students always used sunscreen
infrequently and was associated with female gender, skin phototype and the level of knowledge.

Keywords: Sunscreening agent, medical students, knowledge, skin, skin cancer. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

El cancer de piel tiene una alta incidencia a nivel
mundial; en 2020, se registraron 201 casos nuevos por
100 mil habitantes ”; en el Peru, es el sequndo de los
tipos de cancer mas frecuentes (13,7 %) ®. Puede ser
clasificado como melanoma o no-melanoma. Entre los
factores asociados al desarrollo de cancer de piel, se han
descrito exposicién a la radiacion solar, uso de cdmaras
de bronceadoy otros determinantes individuales como
fototipo de piel, nimero de lunares o pecas vy
antecedentes familiares y personales de cancer. La
exposicion a la radiaciéon ultravioleta (UV) de los rayos
del sol, que se clasifica en UVA (315 a 400 nm), UVB (280
a 315 nm) y UVC (100 a 280 nm) segun la longitud de
onda, es de las principales causas de cancer de piel e
influye mucho en la variedad clinica-patoldgica del
melanoma al sol ¢”; en especial por la UVB que dana
directamente al ADN y aumenta la frecuencia de
mutacioén relacionada con las quemaduras y etiologia
dediversoscanceresde piel®.

La fotoproteccién es el conjunto de medidas que
previenen el dafo porlaradiacion UV en la piel; pueden
ser tanto intrinsecas como el fototipo de piel, como el
uso de recursos externos: La sombra, controlar el
tiempo de exposicion al sol, la ropa, gafas de sol y
sombreros y el uso diario de protector solar ©. Los
protectores solares funcionan al contener un
ingrediente activo que absorbe, pueden reflejar o
dispersar la radiacion solar en el rango de 290 a 400 nm
©19 Estos son eficaces en la prevencion de queratosis
actinicay carcinoma espinocelular, mientras que para el
carcinoma basocelular, la eficaciaes menos clara.

Es importante el nivel de conocimiento sobre el uso de
los fotoprotectores solares, porque lleva a un mayor uso
y prevencién del cancer de piel. En México, la mayoria
de estudiantes de medicina (66 %) refiere usar protector
solar, sobre todo alir ala playa (76,1 %) pero solo 26.4 %
diariamente "V; asimismo, en Colombia ,el uso era
inadecuado, mas en las mujeres y el nivel de
conocimiento era bajo"». En PerU, se reportan niveles
variados de conocimiento sobre los protectores solares
en estudiantes de medicina de Lima, segun el tipo de
pregunta y un uso que llega al 38,1 %; los factores
asociados son el género masculino y la capacitacion
reciente ¥, Los estudiantes de medicina, por la
naturaleza de sus estudios y su potencial rol en la
promociéon del uso de los protectores solares vy la
prevencion del cancer de piel, son el objeto deesta
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investigacion, cuyo objetivo principal es estudiar el
nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de los
protectores solares y subsecuentemente la influencia
defactorescomo género, edad y nivel de estudios.

METODOS

Diseno

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, disefio
observacional, descriptivo y transversal. Se trabajé con
los estudiantes del Il, VI, VII, VIII, IX, X, XI o Xl ciclo de la
carrera de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego en Trujillo-Peru. Durante el afo 2022, la
recoleccion de lainformacion se realizé entre los meses
de junio y julio. A los participantes se les remitié, por
correo electrénico, un formulario, en el que,
previamente, dieron su consentimiento.

Como criterio de seleccién, se tomd en consideracion
ser residente de la ciudad de Trujillo, matriculados en el
ciclo 2022 10. Los alumnos se ubicaron en ciclo Il (nivel
inicial), VI (medio y final de cursos basicos) y VIl a Xl
(cursosclinicos).

Calculo de tamafo muestral

Se realiz6 el calculo de tamafio muestral empleando la
férmula para estimar una proporcion, se trabajoé con
una poblacién finita de 2090 estudiantes de medicina
humana. Se utilizé con una frecuencia esperada del 25
% por un estudio piloto, intervalos de confianza al 95 %
y una precisién del 5%. Con lo que se obtuvo de un total
de 287 participantes, se consideré un aumento del 5%
sobre el total y se previnieron posibles pérdidas, lo cual
llevo atrabajar con un tamarno muestral total de 302.

Variables einstrumentos

Las variables consideradas: Uso de protector solar con
indicadores de tres niveles: siempre, a veces y nunca.
Conocimientos sobre protectores solares en una
encuesta de ocho preguntas: bajode 1a4, mediode5a
6y altode 7 a8respuestas correctas. Género: masculino
y femenino. Ciclo de estudios: De acuerdo ala matricula,
se consideraron tres grupos, ll ciclo, Vi cicloy de Vil a XII.
Tipos de piel: Grasa con acumulacién excesiva de sebo;
seca con poca grasa; mixta si era intermedio entre grasa
y seca; sensible piel con sensacién de picor y/o dolor
pudiendo presentar enrojecimiento facial @4,
Fototipos segunlaescalade Fitzpatricky conimagenes
en la encuesta: | (piel blanca siempre se quema, nunca
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se broncea), Il (piel blanca siempre se quema, se
broncea con dificultad), lll (color de piel medio, a veces
quemadura leves bronceado promedio), IV (color
marroén claro, rara vez se quema, se broncea facilmente),
V (color marréon nunca se quema, se broncea muy
facilmente) y VI (piel oscura, muy pigmentada, nunca se
quema, se broncea muy facilmente)"®. Para el estudio,
se elabord una encuesta denominada Conocimientos y
Frecuenciade usodel ProtectorSolarenestudiantesde

Medicina, la que consté de un cuestionario validado por
juicio de expertos y estructurado de 16 preguntas: Las
primeras ocho sobre generalidades/frecuenciade usoy
las ocho restantes sobre conocimiento, basadas en una
encuesta aplicada en el Per"?y otra en una universidad
colombiana 2. El tipo de piel fue por autoevaluacién
conforme lo refiere Rodriguez- Gambetta" y Duran-
Avila™. Elformato se describeenlatabla 1.

Tabla 1. Otras caracteristicas de los estudiantes de medicina de una universidad en
Trujillo - Peru 2022

Caracteristicas N°(%)

TIPO DE PIEL
Mixta

Grasa

Sensible

Seca

No sabe
FOTOTIPO DE PIEL
|

I

Il

\%

Vv

Vi

FRECUENCIA DE USO
Cada 2 horas

Cada 4 horas
Mafana y noche
Una vez al dia

Casualmente

166 (55%)

63(20,9%)

33 (10,9%)
18 (6%)

22 (7,3%)

26 (8,6%)
43 (14,2%)
177 (58,6%)
52 (17,2%)

3 (1%)
1(0,3%)

5(1,7%)
21 (7%)
6 (2%)
89 (29,5%)

181 (59,9%)

Pg.54 |
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RAZON PARA NO USAR FILTRO SOLAR
Es aceitoso

Es costoso

No es necesario

No es efectivo

Es alérgico

RAZON PARA ELEGIR PROTECTOR SOLAR
FPS

Tipo de piel

Marca

Otros

Precio

164 (54,3%)

86 (28,5%)

33 (10,9%)
3 (1%)

16 (5,3%)

125(41,4%)
127 (42,1%)
24 (7,9%)
13 (4,3%)

13 (4,3%)

CONDICIONES PARA USO DE PROTECTOR SOLAR

Actividades al aire libre en un dia de sol
Actividades al aire libre en un dia con nubes

Para ir a nadar, piscina o cascadas

Asistir a actividades dentro del hospital, salas de lectura u

otras actividades
Asistir a cualquier evento en la noche

Todas las anteriores

Analisis de datos

Se tabularon los datos recolectados con el programa
SPSS 23, lo que generé tablas de frecuencia de uso de
protectores solares segun género, tipo de piel, fototipo,
ciclo de estudios, nivel de conocimientos de acuerdo al
género y ciclo de estudios. Se determiné la asociacién
entre el nivel de conocimiento y el uso de protectores
solares, asi como con el género y ciclo de estudios;
también, la asociacion del uso del protector solar con el
tipo de piel, el fototipo y antecedentes familiares de
cancer de piel, para lo cual se empleé la prueba Chi
cuadradoy se considerd significativo por ser p <0,05.

78 (25,8%)
3 (1%)
24 (7,9%)

5(1,7%)

0 (0%)

192 (63,6%)

Aspectos éticos

Se aplicé el Codigo de Helsinki ™ y se siguieron las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Los alumnos participaron previo consentimiento
informado. Se contd con la aprobacién del Comité de
Bioética de investigacion de la Universidad Privada
Antenor Orrego, con Resolucion N.° 0264-2022-UPAO.
Se guardé la confidencialidad de los datos al ser
codificados.

«:(‘%i [
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Tabla 2. Cuestionario Conocimientos y Frecuencia de uso del Protector Solar en estudiantes de Medicina.

Pregunta Opciones de respuesta

GENERALIDADES

1.;Qué tipo de piel tiene?

2.Fototipo de piel*

3.¢Usa protector solar?

4.;Qué tan frecuente usa protector solar?

5.;{Qué razén hace que no quiera usar protector solar?

6.;Ha tenido o tiene familiares en primer grado con
cancer de piel?

7.;Basandose en qué escogerias un protector solar?

8.;En qué condiciones debe aplicarse protector solar?

CONOCIMIENTO

1.;El protector solar es efectivo para prevenir
quemaduras producidas por el sol?

2.;La radiacion solar es la mayor causa de cancer de piel?

3.;Una persona de color también necesita usar protector

solar?

4.;Un protector solar de FPS 15 es mejor que uno de
FPS 30?

5.;En un dia nublado es necesario el uso de protector
solar?

6.;Qué entiende qué significa FPS en el protector solar?

7.En un dia soleado, ;Cuando se debe aplicar protector
solar al salir al aire libre?

8.;Qué tan frecuente debe reaplicarse el protector solar
cuando esta al aire libre?

a) Grasa b) Mixta c)Seca d) Sensible e) Enrojecida
f) Acnéica g) Madura h) No sabe

a)l b))l ol d)IV eV fV
a) Siempre b) Aveces c¢)Nunca
a) Cada 2 horas b)Cada4 horas c¢)Unavezaldia

d) Mahanay noche e) Casualmente

a) Es aceitoso b) No es efectivoc)Es alérgico
d) Es costoso e) No es necesario
)

a) Sib) No

a) Tipo de piel  b)FPS ¢) Precio d)Marca e) Otros

a) Actividades al aire libre durante un dia de sol

b) Actividades al aire libre en un dia con nubes

¢) Para ir a nadar a la piscina, playa o cascadas

d) Asistir a actividades dentro del hospital, salas de lecturas,
y otras actividades al interior de edificaciones

e) Asistir a cualquier evento en la noche

f) Todas las anteriores

a) Si** b) No
a) Si** b) No
a) Si** b) No
a) Si b) No**
a) Si** b) No

a) Factor de proteccion solar **

b) Factor de proteccién del sol

¢) Factor de proteccién del filtro solar
d) Factor de proteccién de quemaduras
e) Factor de proteccion de bronceado

a)5 minutos antes b) 15 minutos antes
¢) 30 minutos antes ** d) 45 minutos antes
e) No importa cuando se lo ponga f) Falta informacion

a)Cada hora Cada 2 horas **  b) Cada 6 horas
¢) Sigue las instrucciones del producto d)Falta informacion

* Se proporcionaron unas imagenes del fototipo de piel a los encuestados.

** Respuestas correctas

Pg.56 |
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RESULTADOS

En la poblacién de estudiantes de medicina estudiada:
64,2 % fueron mujeres; la edad promedio de hombres,
21y de mujeres, 20,6 (tabla 2). Para evaluar el nivel de
conocimientos, se dividié en tres grupos: ciclo Il, Vl'y
superiores (VII- Xll),y segun género.

El mayor porcentaje (57,5 %) tiene nivel alto y
correspondié a los alumnos de ciclos superiores. Eluso
de protectores solares, segun ciclos y género, mostré
que el 28,8 % si usa el protector solar; este es mayor en
las mujeres (tabla 3).

Tabla 3. Cuestionario Conocimientos y Frecuencia de uso del Protector Solar en estudiantes de Medicina.

Varones Mujeres
Ciclo numero(%) Numero edad promedio Numero edad promedio

Il 75 (24,8 %) 27 18,7 48 18,6
Vi 108 (35,8 %) 33 20,5 75 20,5
VI 33 (10,9 %) 13 21,5 20 20,5
Vil 15 (5 %) 6 21,3 9 21,8
IX 25 (8,3 %) 11 23,6 14 22,9
X 16 (5,3%) 7 23,9 9 22,4
XI 20 (6,6 %) 7 23 13 229
Xl 10 (3,3 %) 4 23,5 6 23,2
TOTAL 302 (100 %) 108 (35,8 %) 194 (64,2 %)

Promedio 21 20,6

Tabla 4. Nivel de conocimientos y uso de protector solar seguin género y ciclo de estudios en
estudiantes de medicina de una universidad en Trujillo — Peru 2022.

Ciclo de estudio

Nivel de conocimientos Vi VII-XII Total

VARONES

Bajo 3(11,1%) 6(17,6%) 2 (4,3%) 11 (10,2%)

Medio 15 (55,6%) 12 (35,3%) 18 (38,3%) 45 (41,7%)

Alto 9(33,3%) 16 (47,1%) 27 (57,4%) 52 (48,1%)

MUJERES

Bajo 1(2,1%) 5(6,8%) 1(1,4%) 7 (3,6%)

Medio 25 (52,1%) 24 (32,4%) 21 (29,2%) 70 (36,1%)

Alto 22 (45,8%) 45 (60,8%) 50 (69,4%) 117 (60,3%)

TOTAL

Bajo 4 (5,3%) 11 (10,2%) 3(2,5%) 18 (6%)

Medio 40 (53,3%) 36 (33,3%) 39 (32,8%) 115 (38%)

Alto 31 (41,3%) 61 (56,5%) 77 (64,7%) 169 (56%)
& | Pg.57
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NIVEL DE USO DEL PROTECTOR SOLAR

VARONES

Siempre 5(18,5%)
A veces 9(33,3%)
Nunca 13 (48,2%)
MUJERES

Siempre 15 (31,2%)
A veces 26 (54,2%)
Nunca 7 (14,6%)
TOTAL

Siempre 20 (26,7%)
A veces 35 (46,6%)
Nunca 20 (26,7%)

8 (23,5%) 7 (14,9%) 20 (18,5%)
10 (29,4%) 28 (59,6%) 47 (43,5%)
16 (47,1%) 12 (25,5%) 41 (38%)

30 (40,5%) 22 (30,6%) 67 (34,5%)
29 (39,2%) 38 (52,7%) 93 (48%)

15(20,3%) 12 (16,7%) 34 (17,5%)
38 (35,2%) 29 (24,4%) 87 (28,8%)
39 (36,1%) 66 (55,4%) 140 (46,4%)
31(28,7%) 24 (20,2%) 75 (24,8%)

Nivel de conocimiento: Asociacién con el género p=0,041, Asociacion con el ciclo p=0,006

Nivel de uso: Asociacion con el género p=0,001, Asociacion con el ciclo p=0,065

En la frecuencia de respuestas correctas, segun el tipo
de pregunta, se observé que la pregunta 2 tuvo el
mayor porcentaje de asertividad y la pregunta 8, menor
porcentaje (tabla 4). La asociacion entre el nivel de
conocimientos y el uso de protector solar en la

poblacién total, entre varones y mujeres resultaron
significativos usando el Chi cuadrado. Ademés, el
fototipo influyé significativamente en el uso del
protector solar, el fototipo mas claro (1) fue el de mayor
uso (tabla5).

Tabla 5. Conocimientos sobre el protector solar en estudiantes de medicina de una universidad
en Trujillo - Perq, 2022.

Pregunta

1. Efectivo para prevenir quemaduras

2. Radiacién solar causa cancer

3. Persona de color requiere protector
4. Comparacién de FPS

5. Uso de protector solar en dia nublado
6. Significado de FPS

7.Tiempo de uso en dia soleado

8. Frecuencia de reaplicacion al aire libre

FPS: Factor de protector solar

Pg.58 |

Correcto Incorrecto
287 (95%) 15 (5%)
293 (97%) 9 (3%)
291 (96,4%) 11 (3,9%)
259 (85,8%) 43 (14,2%)
269 (89,1%) 33(10,9%)
26 (86,4%) 41 (13,6%)
169 (56%) 133 (44%)
122 (40,4%) 180 (59,6%)
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Tabla 6. Otros factores y uso del protector solar en estudiantes de medicina de una universidad

Uso de protector solar

TIPO DE PIEL
Mixta

Grasa
Sensible

Seca

No sabe
FOTOTIPO DE PIEL
I

Il

I

v

v

Vi

en Trujillo- Pert 2022.

Siempre

40 (24,1%)
21 (33,3%)
15 (45,5%)
6 (33.33%)
5(22,73%)

12 (46,15%)

18 (41,86%)

42 (27,73%)

14 (26,92%)

1(33,33%)
0

A veces

86 (51,8%)
24 (38,1%)
14 (42,4%)
9 (50%)
7 (31,82%)

7 (26,92%)

21 (48,84%)

93 (52,54%)

18 (34,62%)

1(33,33%)
0

ANTECEDENTES FAMILIARES CON CANCER DE PIEL

Si
No

NIVEL DE CONOCIMIENTO

VARONES
Alto
Medio
Bajo

Total
MUJERES
Alto
Medio
Bajo

Total
TOTAL
Alto
Medio
Bajo

Total

5 (38,46%)
82 (28,38%)

13(25,5%)
4 (8,7%)
3 (27,3%)
20

48 (40,7%)
17 (24,6%)
2(28,6%)

67

61 (36,1%)
21(18,3%)
5(27,8%)
87

5 (38,46%)

135 (46,71%)

22 (43,1%)
24 (52,2%)
1(9,1%)
47

57 (48,3%)
32 (46,4%)
4(57,1%)

93

79 (46,7%)
56 (48,7%)
5(27,8%)

140

Nunca

40 (24,1%)
18 (28,6%)
4(12,1%)

3 (16.67%)

10 (45,45%)

7 (26,92%)
4(9,30%)
42 (23,73%)
20 (38,46%)
1(33,33%)

1(100%)

3 (23,08%)

72 (24,91%)

16 (31,4%)
18 (39,1%)
7 (63,6%)

41

13 (11%)
20 (30%)
1(14,3%)

34

29 (17,2%)
38 (33%)
8 (44,4%)

75

Total P

166 (100%) 0,054
63 (100%)
33 (100%)
18 (100%)
22 (100%)

26 (100%) 0,005
43 (100%)
177 (100%)
52 (100%)
3(100%)
1 (100%)

13 (100%) 0,726
289 (100%)

51 0,033
46

1

108

118 0,021
69

194

169 0,001
115
18
302
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Semostraron algunos aspectos complementarios delas
encuestas. El tipo de piel mas frecuente (55 %) fue el
mixto y el fototipo de piel tipo lll, 58,6 %. Solo el 4,3 %
tuvo antecedentes familiares de cancer de piel. Larazén
mas frecuente (54,3 %) para no usar protector solar fue
su consistencia aceitosa. Las razones principales para
escoger los protectores solaresfueroneltipode piely el
factor de proteccién solar. Se sefalé las condiciones en
las que se debe aplicar el protector solar y el realizar
actividades al aire libre en un dia de sol fue el mas
frecuente (tabla 6).

DISCUSION

Poblaciony muestra

En el presente trabajo de 302 estudiantes de medicina
de una universidad privada de Trujillo, hubo
predominio del sexo femenino: 64,2 %, lo que guarda
relacién con el porcentaje que existe en la facultad de
medicina; estuvieron representados por ciclos iniciales,
medios y superiores; la edad promedio fue creciente.
También, es importante recalcar que en su mayoria el
porcentaje de estudiantes encuestados fueron jovenes
de 20 afos con un 22,2 %. Los estudiantes participaron
voluntariamente respondiendo al cuestionario que se
les hizo llegar virtualmente. Los estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo tienen
un nivel de conocimiento similar al reportado en
estudiantes de medicina de Santo Domingo "?, a los
pobladores de Chiclayo —Peru (57%)?° ; pero superior en
el nivel alto a lo reportado en Ica- Pert (18%) ®" en la
cual predominé el conocimiento de nivel medio. La
calidad aceptable de los conocimientos puede deberse
al interés de los estudiantes de medicina y la buena
informacion sobre fotoexposicion y fotoproteccion
brindada por los medios de comunicacién en la
actualidad.

El presente estudio evidencia un mayor nivel de
conocimiento en el género femenino con 60,3% que los
varones con 48,1%, a diferencia de lo senalado en
estudiantes universitarios de Santo Domingo " que
reporta mayor nivel en el sexo masculino con 31,0 % y
mujeres con 17,0 %. Estos resultados indicarian que el
nivel de conocimiento varia segun el género segun las
diversas realidades. EI 28,8 % de los estudiantes siempre
usa protector solar, el 46,4 % lo hace a veces y el 24,4 %
nunca. Este porcentaje es menor que en Santo
Domingo (47%)", Pakistan(33,1 %)?? y Estados Unidos
(33%)* y similar a los deportistas venezolanos®’. El

uso fue mayor en el sexo femenino similar a lo
reportado en Pakistan. Estos resultados implican la
necesidad de una mayor difusion en los estudiantes de
medicina de la importancia del uso de los protectores
solares.

El uso de los protectores solares guarda relacién
significativa con el nivel de conocimiento; el nivel de
conocimiento se relaciona con los ciclos de estudios, sin
embargo, el uso de los protectores solares no se asocia
con los ciclos de estudios superiores, lo cual podria
indicar que hay otros factores que estan influyendo en
el uso y que requiere mayor investigacion. En Ica- Peru
21 no encontraron relacion entre nivel de
conocimientos y actitudes. En una revisién sistematica
se encontré que en 10 400 deportistas, a pesar de
conocer el riesgo de cancer de la piel por la exposicidn a
la radiacion ultravioleta, no usaban adecuadamente los
protectores solares **', Es decir, no basta el
conocimiento; hay que actuar, también, a nivel de
actitudes.

El tipo de piel mas frecuente encontrado en el presente
estudio fue mixto, similar a lo reportado en estudiantes
de Colombia™ . El fototipo de piel mas frecuente, seguin
Fitzpatrick, en nuestro estudio fue el Il con 58,6 %,
similar a lo reportado en Chiclayo-Peru (43,7 %) ®, Ica-
Peru (40,5%) ®" y Pakistdn®?. En otra investigacion, en
comerciantes de Chiclayo-Peru, el fototipo
predominante fue el IV (48,8 %), seguido por el lll (24,7
%) . En Espafa e Italia, el fototipo predominante es el Il
(36,7 %), seguido por el Ill (27 %) en estudiantes de
medicina informacidn obtenida por una encuesta. El
fototipoinfluye en el uso del protector solar; de hecho el
| (mds claro) tiene el mayor porcentaje, lo que coincide
con lo reportado en deportistas de Venezuela ®. La
escala de Fitzpatrick estd basada en el color de la piel y
su sensibilidad al sol predice el riesgo de
fotosensibilidad; los tipos | a lll tienen mayor riesgo de
cancerde piel*.Se requiere un estudio de acuerdoalos
fototipos de piel para la recomendacién de los
protectores solares para proteger no solo de los UVB,
sinotambién UVAy luzvisible®”.

El antecedente familiar de cancer de piel fue muy bajo
similar a lo publicado en Lima-Peru“®, Chiclayo-Pera *,
Pakistan®, EE. UU.*» y Europa“”,lo que indicaria que no
es un hecho significativo. Finalmente, respecto a las
preguntas contestadas sobre el conocimiento de
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Conocimientos y Frecuencia

fotoproteccién siguiendo el modelo de una universidad
de Colombia “?, la que tuvo mayor porcentaje de
aciertos fue si la radiacion solar causaba cancer de piel,
similar a lo publicado por dicha universidad. La
pregunta que tuvo menor acierto fue sobre la
frecuencia de reaplicacion del protector solar al aire
libre, similar a lo reportado en Colombia. Es importante
tomarlo en cuenta para la implementacion de
programas de capacitacién en fotoproteccion, no solo
enuniversitarios, sino también dirigidos alacomunidad
y promover la prevencion del céncer de piel, lo que
coincide con lo sefalado en una universidad peruana
122228 Jna de las limitaciones de este estudio fue la
seleccidn de la muestra por conveniencia. La validacién
fue hechasolo porjuicio de expertos. Ladeterminacién
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