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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre proteccidén solar en Internos de Medicina.

Material y métodos: Estudio analitico transversal, 190 Internos de Medicina de cinco hospitales generales de Lima y Callao
resolvieron un cuestionario estructurado y autodesarrollado con preguntas sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre pro-
teccion solar durante mayo de 2005.

Resultados: EI 18% tuvo un nivel de conocimientos alto, el 56% alcanz6 un nivel de conocimientos intermedio y el 25% un nivel
bajo. El 29% mostré6 una actitud favorable frente a las medidas de proteccién solar, mientras que el 17% tuvo préacticas adecuadas.
Las actitudes estuvieron significativamente asociadas con las practicas sobre protecci6n solar, sin embargo, el nivel de conoci-
mientos no estuvo asociado con las practicas de proteccién solar.

Conclusiones: Los internos presentan, en general, un nivel de conocimiento intermedio o bajo, actitudes desfavorables y practicas
no adecuadas sobre proteccién solar.

Palabras clave: Internos de Medicina; Proteccién solar; Conocimientos; Actitudes; Practicas.

SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices about sun protection in Medicine Interns.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out in 190 Medicine Interns of five general hospitals at Lima and Callao.
A self- administered and structured questionnaire was solved, with questions on knowledge, attitudes and practices about sun
protection during May of 2005.

Results: 18% had a high level of knowledge, 56% reached an intermediate level of knowledge and 25% a low level. 29% showed
a favorable attitude to the measures of sun protection, whereas 17% had suitable practices. The attitudes were significantly
associated with the practices of sun protection, however, the level of knowledge was not associated with the practices of sun
protection.

Conclusions: The Medicine Interns present, in general, an intermediate or low level of knowledge, unfavorable attitudes and not
suitable practices of sun protection.

Key words: Medicine Interns; Sun protection; Knowledge; Attitudes; Practices.
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INTRODUCCION

El cancer de piel ha incrementado su incidencia a
nivel mundial cada afio y causado una mortalidad impor-
tante; pudiendo haber sido prevenido en aproximadamen-
te el 85% de los casos al limitar la exposicion solat?. La
exposicidn al sol en los ultimos afios se ha convertido en
una de las actividades colectivas mas frecuentes, mu-
chas veces exagerada y sin las precauciones minimas
necesarias®. Si bien los rayos solares tienen propiedades
benéficas para el ser humano, como su papel en la sinte-
sis de vitamina D y su accion terapéutica en diversas en-
fermedades, la luz solar también produce dafio cutaneo
ya que la radiaciéon ultravioleta es absorbida y produce
dafio en el ADN, ARN, proteinas, lipidos de membranas y
organelas celulares presentes en la epidermis y la dermis
incluyendo el sistema vascular*. Los rayos UVB causan
eritema solar y originan mutaciones en los oncogenes y
genes supresores de tumores del tipo carcinoma
basocelular y espinocelular. Los rayos UVA son responsa-
bles de la pigmentacién directa de la piel y penetran has-
ta la dermis produciendo dafios acumulativos en el
colageno y elastina conocidos como fotoenvejecimiento,
ademads, juegan un papel esencial en el desencadenamien-
to de alergias solares. La radiacion solar UV también puede
afectar a los ojos y suprimir la inmunidad celular cutéa-
nea*’.

Si bien el cuerpo humano ha desarrollado diversos
mecanismos de autoproteccion actinica como formacion
de melanina, secrecién de sudor conteniendo acido
urocanico y aumento del grosor de la capa coOrnea, la ex-
posicion prolongada al sol puede sobrepasar la capaci-
dad defensiva de la piel con lo cual debemos recurrir a la
fotoproteccidon externa. Dentro de esta estrategia se en-
cuentra evitar la exposiciéon directa al sol dos horas antes
y dos horas después del mediodia, vestir ropa larga pro-
tectora, usar bloqueadores solares y utilizar estructuras
protectoras del sol (sombrillas, sombreros, etc.)*’.

En el ser humano se desarrollan tres tipos principa-
les de cancer de piel. El carcinoma basocelular constitu-
ye las tres cuartas partes de este diagndstico, es de lento
crecimiento y raramente produce metastasis. El carcino-
ma escamoso y el melanoma cutaneo se dan en el resto
de los pacientes y este ultimo causa el 75% de las muer-
tes por cancer de piel®°. Alrededor del 90% de los cance-
res de tipo no melanoma y del 65% a 90% de los
melanomas estan relacionados a la exposicion de los ra-
yos ultravioletas. Diversos estudios han demostrado la
asociacion de una historia de quemadura de piel intermi-
tente en la infancia y adolescencia con el desarrollo pos-
1,2,5,8,9. y que
el factor de riesgo para carcinoma escamoso es la expo-

terior de carcinoma basocelular y melanoma

sicién solar cronica®. El riesgo de cancer de piel es mayor
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en las personas que se queman con facilidad y que se
broncean dificilmente, datos que determinan, entre otros,
el fototipo cutaneo?®.

El factor de proteccion solar (SPF) indica la habilidad
de un protector solar para retrasar la reaccion eritematosa
inducida por la radiacién solar*®7:1%, Se obtiene del cocien-
te entre la minima cantidad de energia necesaria para pro-
ducir eritema minimamente detectable (EMD) 24 horas
después en piel con fotoproteccion y la energia requerida
para producir la EMD sin la aplicacién del fotoprotector:®:7.
Actualmente la FDA recomienda usar un SPF de 30, y no
mayores, ya que no tienen beneficio importante y son mas
caros. De la misma forma, otras fuentes sefialan que un
SPF de 20 proporciona entre un 90 y 95% del filtrado, sin
embargo, debemos recordar que el SPF sélo se relaciona al
eritema por UVB y hay cierta evidencia que SPF mayores
podrian prevenir otros dafios*°,

Los profesionales de salud deben tener el principal
rol en la promocion de la salud, siendo necesario poseer
un adecuado nivel de conocimientos y actitudes apro-
piadas requeridas para aconsejar a los pacientes. La ma-
yoria de los pacientes perciben que los profesionales de
salud son fuentes autorizadas en el cuidado de la salud y
en consejos de estilo de vida. Los estudiantes de medici-
na, ya desde su posicién, confrontaran e influiran a miles
de pacientes y deben asumir su rol de “ejemplo a seguir”,
mostrando conductas que motiven similares practicas sa-
ludables en sus pacientes y en su entorno!'3

El presente estudio tiene por objetivos determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre pro-
tecciéon solar en Internos de Medicina, y evaluar si existe
asociacion entre nivel de conocimiento con préacticas y
actitudes frente a la exposicion solar.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico transversal, en el cual se definié
como poblacion de estudio a los estudiantes de Medicina
qgue cursan el Internado en el afio 2005 en cinco hospita-
les generales de Lima y Callao: Guillermo Almenara
Irigoyen, Arzobispo Loayza, Daniel A. Carrion, Edgardo
Rebagliati Martins y Dos de Mayo. Se realizé un muestreo
aleatorio simple, con un tamafio de muestra de 180 in-
ternos (Nivel de confianza 95%; error relativo 5%).

Para la recoleccion de la informacién se usé un cues-
tionario estructurado, autodesarrollado, con preguntas ce-
rradas y algunas abiertas. Las preguntas del cuestionario
correspondian a cuatro areas a explorar: a) datos perso-
nales, que incluia edad, sexo y datos para hallar su fototipo
cutaneo; b) préacticas de proteccién solar; c) actitudes
frente a la exposicion solar; y d) conocimientos acerca de
proteccion solar y cancer de piel.
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El cuestionario fue elaborado por los autores después de
llevar a cabo una busqueda de estudios similares. Se rea-
lizé un piloto en 24 internos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue que permitié corregir la claridad, el nimero, la
dificultad, el orden, el tiempo de duracion de las pregun-
tas y formato del cuestionario. El cuestionario corregido
fue sometido a juicio de experto por dos Médicos Derma-
télogos de los Hospitales Nacionales Arzobispo Loayza y
Dos de Mayo.

Fueron solicitados para resolver el cuestionario 200
internos, obteniendo su ubicaciéon en el marco muestral
(listas de internos de cada hospital) por muestreo aleato-
rio simple. Se agreg6 20 a los 180 requeridos con el obje-
tivo de no obtener menos de la cantidad necesaria. La
aplicacién del cuestionario se llevé a cabo entre el 9 y 21
de mayo de 2005, y en forma simultanea para los inter-
nos de cada hospital.

Los datos recolectados fueron tabulados y analiza-
dos en el programa SPSS 11.0. Se trabajé con un nivel de
significacion del 5%. Se realizé en primer lugar un anéali-
sis descriptivo para cada uno de las cuatro areas que for-
maron el cuestionario. Se empleé luego la prueba Chi cua-
drado para determinar si existe asociacion entre conoci-
mientos, actitudes y practicas frente a género y fototipo.
Se hallé la fuerza de asociacién entre las variables prin-
cipales mediante el calculo del OR.

RESULTADOS

De un total de 190 cuestionarios resueltos, 44.1%
pertenecientes al sexo femenino y 58.4% al sexo mascu-
lino, un interno no respondié. La media de edad fue de
25.01 afios (DS £ 1.79), con una edad minima y maxima
de 22 y 33 afios respectivamente. Acerca del fototipo, se
observé que el méas frecuente correspondié al fototipo IlI
(52.2%) (Grafico 1).

Gréfico 1. Fototipo cutaneo de los Internos de Medicina entrevistados, Lima - mayo de 2005.

Frsennlaje

Préacticas

De los 190 internos, el 43.2% usé protector solar en
los Gltimos 6 meses, de los cuales el 54.3% lo us6é “algu-
nas veces” y sélo el 6.2% lo us6 “siempre”. De 126 inter-
nos que respondieron a la pregunta “en que parte de su
cuerpo usa protector solar”, el 64.3% lo usa “en toda la
zona expuesta”. Entre los internos que usaron protector
solar el 55.5% respondieron que usan SPF mayor de 30
(Gréafico 2), ademas el 31.6% se aplica el protector entre
15 a 30 minutos antes de la exposicion. De los internos
que van a la playa regularmente, el 27.4% expres6é que se
expone al sol entre 2 y 4 horas, mientras que el 17.8% se
expone por mas de 4 horas.

Gréfico 2. Factor de proteccion solar que usa comdnmente. Internos de Medicina, Lima -
mayo de 2005.
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En general, so6lo el 17.4% tuvo practicas adecuadas.
solar estuvo

(x?=6.167;
p=0.013), se observé que el género femenino tiene 60%

El tipo de préactica sobre proteccion
significativamente asociado al género
menos probabilidad de tener una préactica inadecuada
sobre protecciéon solar que los varones (OR= 0.39, IC 95%
[0.178-0.831]). Asimismo, se pudo hallar asociacion en-
tre fototipo y practicas de proteccién solar (x?=4.589;
p =0.032), los internos con fototipos menores (I, 11 y III)
presentan una menor probabilidad de tener practicas in-

adecuadas (OR= 0.39, IC 95% [0.178-0.831]).
Actitudes

El 38.8% de los internos manifesté6 que “es saluda-
ble estar bronceado”, asimismo el 36.7% manifesté “sen-
tirse mejor cuando estan bronceados”. En cuanto a “‘qué
actitud tomarian si estuviesen expuestos al sol” el 58.2%
manifestd que usaria siempre bloqueador solar; el 46.9%
manifesté que usaria algunas veces lentes de sol; el 48.9%
manifestd6 que usaria a veces sombrilla y el 59.3% mani-
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festé que usaria ropa que cubra su piel (Grafico 3). En
general de los 190 internos participantes, so6lo el 29%
tuvieron una actitud favorable frente a las medidas de
proteccion solar.

Gréfico 3. Actitud frente al uso de medidas de proteccion solar. Internos de Medicina, Lima -
mayo de 2005.
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Conocimientos

El promedio de los puntajes de conocimientos fue
de 11.5 (DS #3.3), con un puntaje minimo de 2 y maximo
de 19, sobre un puntaje total de 20. De los 190 internos
de la muestra, el 18.4 % llegd a un nivel de conocimiento
alto, el 56.3% alcanz6 un puntaje que corresponde a un
nivel de conocimiento intermedio, y el 25.3% tiene un
nivel de conocimiento bajo. Sélo el 8.4% de internos supo
cuéles son los 4 criterios semiolégicos diagnésticos del
melanoma (ABCD), mientras que el 34.2% no supo nin-
guno de los criterios Gréafico 4). El criterio mas conocido
fue color (50%), mientras que el menos conocido fue asi-
metria (15.3%); el critero de bordes lo conocia el 44.7%
y el de diametro el 27.4%. En la pregunta sobre el tipo de
cancer de piel mas comudn (carcinoma basocelular), el
59.3% respondié en forma correcta. A la pregunta sobre
el tipo de cancer de piel méas peligroso (melanoma), el
71.8 % respondi6é en forma correcta.

Gréfico 4. Namero de criterios semiolégicos para melanoma conocidos (ABCD). Internos de
Medicina, Lima - mayo de 2005.
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Asociacion entre actitud y practicas. Las actitudes
favorables frente a medidas de proteccién solar estuvie-
ron significativamente asociadas con tener practicas ade-
cuadas sobre proteccién solar (x?=9.89; p=0.002), siendo
esta asociaciéon fuerte (OR=3.33, IC 95% [1.53-7.22]).

Asociacion entre conocimiento y practicas. El nivel
de conocimiento no estuvo significativamente asociado
con las practicas de proteccion solar (x?=0.208; p=0.901).
Tampoco se hall6 asociacion entre los distintos niveles
de conocimientos y las practicas de proteccion solar, es
decir, los internos con mayor conocimiento no tuvieron
mejores préacticas que los internos con conocimientos in-
termedios y bajos.

Asociacioén entre conocimiento y actitud. De mane-
ra global, no se halld asociacién entre los distintos nive-
les de conocimiento y las actitudes frente a las medidas
de proteccién solar (x?=0.67; p=0.715). Sin embargo, se
presentaron las siguientes asociaciones: Se encontr6 aso-
ciacién estadisticamente significativa entre el conoci-
miento del significado de SPF y el uso de protector solar
en los Gltimos 6 meses (x 2= 5.567, p=0.018). Se encon-
tr6 también que los que conocian significado del SPF tie-
nen el doble de probabilidad de usar protector solar en
los dltimos 6 meses (OR=2.118, IC 95% [1.13-3.969]).
Actitudes frente a si es “saludable estar bronceado” o €l
sentirse mejor cuando se estd bronceado” tienen asocia-
cion significativamente estadistica con el hecho de ir o
no a la playa (x 2= 5.137, p=0.023 y x 2= 13.155, p=0.001.).
Los que estan en desacuerdo con que estar bronceado es
saludable, tienen menor probabilidad de ir a la playa
(OR=0.412, IC 95% [0.18-0.9]); lo mismo pasa con los
gue estan en desacuerdo con “el sentirse mejor cuando
estan bronceados” (OR=0.203, IC 95% [0.18-0.51]).

DISCUSION

El fototipo cutdneo mas frecuente en el presente
estudio fue el tipo Il (52.2%), similar al hallado por
Catacora y Gutiérrez en poblacién peruana?‘.

En relacién a los conocimientos, el porcentaje de res-
puestas correctas en el presente estudio fue de 62.9%,
mientras que en un estudio realizado por Liu y col.® en
estudiantes de medicina del primer afio de la Universidad
de Western Ontario, este porcentaje fue de 62.4%, con
un cuestionario que contenia preguntas muy similares a
las del presente estudio.

En relacién a la pregunta sobre el cancer de piel
mas frecuente, el 59.2% de internos de medicina con-
testaron correctamente, a diferencia del 19% halla-
do por Liu'l. Sin embargo, en relacién a la pregunta
sobre “criterios

semiolégicos diagndsticos del

melanoma (ABCD)”, s6lo un 8.4% de los Internos de
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Medicina conocian los 4 criterios, mientras que en
el estudio de Liu y col. este porcentaje fue ligera-
mente mayor (9.2%). Asimismo, para la pregunta
sobre que es el SPF, sélo el 34.1% de los Internos de
Medicina contestaron correctamente, en compara-
cion con el 88.1% encontrado en los estudiantes de
medicina del primer afio de Ontario®. Es importante
considerar para el anéalisis, el origen inglés de estas
siglas y un probable mayor uso de bloqueadores so-
lares en una poblacién predominantemente
caucasica (fototipos | y I1).

Nuestro estudio muestra una actitud desfavorable
en situaciones de exposicion solar, con resultados simila-
res hallados por otros investigadores. Por ejemplo, res-
pecto a la pregunta sobre “es saludable estar bronceado”
hallamos un 38.8% de aprobacion, cifra cercana a la ha-
llada por Cokkinides y col'® (40.4%) entre adolescentes.
Aquilina y col.® encuentran que el 45.5% de estudiantes
de secundaria piensan que estar bronceado los hace ver-
se mejor, siendo el porcentaje superior en el estudio de
Cokkinides y col.'® (56.9%).

En cuanto a actitudes sobre proteccion, Aquilina y
col5 muestran que el 58.1% de alumnos piensa que usar
polos en la playa no luce adecuado, contrariamente no-
sotros hallamos que el 59.3% de Internos usaria ropa que
cubra su piel. Cokkinides y col.?® hallaron que el 76.2%
de adolescentes estaba de acuerdo con el uso de
bloqueador fuera de casa, mientras que los Internos usa-
rian siempre bloqueador en un 58.2%.

En nuestra investigacion hallamos que sé6lo el
43.2% de los internos usaron protector solar en los
ultimos 6 meses. Esta cifra difiere de lo encontrado
en otros estudios, muchos de ellos realizados en per-
sonas no relacionados al area de la salud, en los cua-
les se esperaria tener practicas menos adecuadas que
nuestro grupo de estudio. Batista y col.! encontraron
que el 85.5% de los universitarios encuestados usa-
60% de los
bloqueadores usados tenian un SPF menor de 15, fac-

ban protector solar, aunque el
tores que no son suficientes para una adecuada pro-
teccién. Da Hora y col.'® llevaron a cabo un estudio
en asistentes a gimnasios y obtuvo que el 69.9% usa-
ban blogqueadores solares, aunque el 56.8% lo usa-

ban so6lo en presencia del sol. En el estudio de

Cokkinides y col.t®

se realizaron entrevistas pareadas
a padres y jévenes de 11-18 afios y se encontré que
el 31% usaban bloqueador solar; de ellos el 55% usa-
ban SPF mayor de 15 en la playa o piscina. En el Perq,
Catacora y col. encontraron entre los asistentes a la
campafia “El Dia del Lunar 2004” que el 36.9% usaba
fotoprotectores, aunque los autores no especificaron
el SPF ni su frecuencia de uso. En el estudio llevado a

cabo en adolescentes de 15 a 20 afios de edad?, el

77.2% indic6 que frecuentemente usaban bloqueador
solar, siendo el uso regular méas frecuente entre muje-
res que entre hombres y que estaba significativamente
asociado al tipo de piel. En una investigacion entre
adolescentes de Granada'’ también se hallé que las
mujeres tenian mejores conductas respecto a la expo-
sicion solar, la misma situacion es posible observar en
nuestros resultados, donde se observé que el género
femenino tiene menor probabilidad de tener una prac-
tica inadecuada sobre proteccion solar que los varo-
nes.

Una practica comun entre los limefios es acudir a
las playas en el verano, pero hay que considerar que no
todos los Internos viven en la costa y el 23.2% manifes-
taron que no iban a la playa. De los que manifestaron
que si lo hacian, un poco méas de la cuarta parte afirman
gue generalmente se exponen al sol entre 1 a 2 horas, sin
embargo, la mayoria lo hace en las horas de mayor acti-
vidad de rayos UV entre las 10am y 2 pm.

Es importante destacar que son los internos de
medicina, los que en un futuro cercano seran médicos
del primer nivel de atencién y trataran e influirdn a
miles de pacientes. Existen algunos estudios realiza-
dos en diverso personal relacionado a la salud, que
muestran cifras similares a las nuestras. Esto es pre-
ocupante ya que a pesar de la importancia de la pro-
mocién de la salud en la prevencion primaria, la per-
sonas encargadas de esta labor al parecer no se en-
cuentran debidamente capacitadas. Por lo tanto, se
hace necesario mejorar esta area de la educacion en
salud a nivel del pre-grado, mediante campafias edu-
cativas en las etapas tempranas del desarrollo de la
carrera médica que motiven cambios en la actitud y
gue mejoren el conocimiento sobre la exposicion solar
en todos sus aspectos.

CONCLUSIONES

En cuanto a conocimiento, la mayoria de Internos
alcanzé un nivel de conocimiento entre intermedio y bajo.
En relacion a las actitudes y préacticas, la mayoria desa-
rrolla précticas inadecuadas y actitudes desfavorables con
respecto a la exposicion solar. Entre otros hallazgos del
presente estudio se encontré algunas asociaciones inte-
resantes como que los internos de género femenino y los
internos de menor fototipo desarrollan practicas mas
adecuadas y qué internos con actitudes favorables frente
a medidas de proteccién solar exhiben con mayor fre-
cuencia practicas adecuadas de proteccion solar. Es im-
portante destacar que en nuestro estudio el conocimien-
to no esta relacionado de ninguna forma con el desarro-
Illo de determinada practica de proteccion solar.
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