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RESUMEN

Introduccion: La concienciacién de la poblacién hacia un estilo de vida saludable, hace que,
como profesional de salud, nos planteemos ciertas cuestiones sobre algunos habitos erréneos o
insanos, con el fin de reconducir las conductas insanas, y mejorar el estado de salud. Tomar el
sol de forma moderada y saludable, deberia ser un habito presente en el estilo de vida de la
poblacion, pero el incremento de las enfermedades de la piel derivadas de una exposicion
cronica, excesiva y prolongada, nos alerta sobre las medidas preventivas a tomar, en este
sentido, sobre todo los meses de verano, por ser la época del afios con mayor exposicion solar.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Se realiz
una encuesta anénima y voluntaria (basada en el test de evaluacion del fototipo de Fitzpatrick) a
385 adultos de 30 a 34 afios, de la provincia de Mélaga, durante los meses de verano (Junio,
Julio, Agosto y Septiembre), elegidos por muestreo aleatorio simple, bajo ciertos criterios de
inclusion.

Resultados: EI 78% (289) de los encuestados no utilizan un factor solar adecuado al fototipo de
su piel. De este 78%, el 19,38% (56) no usa proteccion solar, de ellos el 62,5% (35) corresponde
al sexo masculina 'y un 37,5% (21) corresponde al sexo femenino. El 80,62% (233) restante, usa
un factor solar inadecuado a sus caracteristicas dermatoldgicas, de ellos el 51,5% (120)
corresponde al sexo masculino y el 48,5% (113) al sexo femenino.

Discusion/Conclusiones: Es de vital importancia centrar las acciones preventivas, al uso
correcto de un factor de proteccion solar adecuado, con el fin de disminuir la prevalencia de
enfermedades de la piel, asociadas a la exposicion solar. Con ello pretendemos garantizar una
mayor calidad de vida, contribuyendo con el Sistema Nacional de Salud en disminuir los costes
sanitarios destinados al tratamiento de dichas enfermedades y otras asociadas a ellas.



ABSTRACT

Introduction: The awareness of the population towards a healthy lifestyle, makes that, as a
health professional, we consider us certain questions about some habits wrong or insane, to
redirect unhealthy behaviors, and improve health status. Sunbathing so moderate and healthy, it
should be a habit present in the style of life of the population, but the increase in skin diseases
arising from a chronic, excessive and prolonged exposure alerts us about preventive measures to
take, in this sense, especially the months of summer, as the time of they ear with greater
exposure to the Sun.

Methodology: Typedescriptive, observational, cross-sectional and prospectivestudy. He
wasananonymoussurvey and volunteer (based on the test of evaluation of the Fitzpatrick
phototypes) 385 adults from 30 to 34 years, in the province of Malaga, during the summer
months (June, July, August and September), chosen by simple random sampling, under certain
criteria of inclusion.

Results: 78% (289) of respondents do not use a solar factor appropriate to your skin phototype.
This 78%, the 19.38% (56) does not use sunscreen, with 62.5% (35) corresponds to the male sex
and a 37.5% (21) corresponds to the female sex. 80,62% (233) remaining, used a solar factor
inappropriate dermatological characteristics, of them the 51.5% (120) corresponds to the male
and 48.5% (113) to the female sex.

Discussion/conclusions: It is of vital importance focus preventive actions, to the proper use of a
sun protection factor adequate, in order to reduce the prevalence of diseases of the skin,
associated with sun exposure. With this we aim to ensure a higher quality of life, contributing to
the national health system in reducing healthcare costs for treatment of these diseases and others
associated with them.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Se sabe que el sol es fundamental para la vida en el planeta.

En el ser humano es el precursor de la sintesis de Vitamina D, mejora la circulacion
sanguinea, mejora algunas enfermedades de la piel, afecta en la produccién de
neurotransmisores... etc’.

Pese a los beneficios otorgados, y que de modo controlado es un habito saludable, los
riesgos derivados de una exposicion prolongada, intensa o crénica, suponen un
problema de salud a corto y a largo plazo, problema de salud que puede derivar en
guemaduras, lesiones oculares, manchas y envejecimiento de la piel, reacciones
alérgicas, lesiones cutaneas y cancer de piel.

La radiacion solar se compone de radiacion visible, invisible e infrarrojos. La fraccion
invisible, estd compuesta por los rayos ultravioleta A (UVA), ultravioleta B (UVB) y
ultravioleta C (UVC), estos ultimos son retenidos por la capa de ozono. Esta fraccion
invisible es la causante de la mayoria de los problemas de salud anteriormente
mencionados®®,

Los rayos ultravioleta son mas intensos y peligrosos en verano, en zonas adyacentes al
ecuador, y en grandes altitudes. También se intensifica en los dias nublados?.

La fisiologia del ser humano cuenta con una barrera protectora natural, la melanina, la
funcidn protectora de ésta es doble, a corto plazo protege las capas mas profundas de la
dermis de la lesién inmediata producida por la radiacion ultravioleta y a largo plazo



proporciona proteccion frente al céncer. Esta sustancia es producida por los
melanocitos, que son estimulados por el sol o por productos quimicos*.

La melanina ademés aporta el color o pigmentacion de la piel y la cantidad producida
varia segun el tipo de piel. Es maxima en las personas de raza negra, y minima en las
de raza blanca, y dentro de ellas, las pieles més claras son las mas sensibles al efecto del
sol*.

El Fototipo de la piel capacidad de adaptacién de la piel al sol que tiene cada persona
desde que nace, es decir, el conjunto de caracteristicas que determinan si una piel se
broncea o no, y c6mo y en qué grado lo hace®®.

Existen diferentes tipos de piel de acuerdo a su coloracion, es decir, segun la cantidad
de melanina presente(evaluacion del fototipo basado en la escala de Fitzpatrick)®.

Tipo 1: Piel extremadamente blanca. Ante el sol, suele quemarse muy facilmente, y
nunca se broncea (tienen piel blanca lechosa, ojos azules, cabello rojizo y pecas en la
piel).

Tipo 2: Piel blanca. También se quema facilmente, y muy raramente se broncea (poco y
le cuesta mucho, tienenpiel blanca, ojos azules, rubios y con pecas).

Tipo 3: Piel blanca. Mas resistente, no se quema tanto y es mas facil de broncear,
aungue también lo hace gradualmente (razas caucasicas europeas).

Tipo 4: Piel levemente més oscura o con un tono “oliva”. Se broncea con mas rapidez y
suele no quemarse facilmente (suelen tener piel morena o ligeramente amarronada, con
pelo y ojos oscuros como los mediterraneos, mongélicos y orientales).

Tipo 5: Piel marr6n. Muy raramente se quema y adquiere un bronceado muy facilmente
(piel amarronada como los amerindios, indostanicos, arabes e hispanos).

Tipo 6: Piel marrén méas oscura ain. Altamente pigmentada, toma color bronce
rapidamente y siempre(piel negra).

Con independencia del tipo de piel que se tenga hay que tener en cuenta que los rayos
dafinos del sol siempre pueden perjudicar si uno se sobreexpone a ellos; ya sea en
intensidad, en tiempo, o si lo hace sin un protector adecuado a nuestras caracteristicas
cuténeas’®.

La proteccion solar previene los dafios provocados por la luz solar. La primera medida
de fotoproteccion debe ser evitar el sol en las horas clasificadas de riesgo (Entre 10 am
y 4 pm), el uso de ropas adecuadas (proteccion fisica), sombreros y gafas. Ademas,
deben emplearse fotoprotectores en las zonas expuestas’®.

Los fotoprotectores absorben o reflejan los rayos del sol en la piel. El factor de
proteccion solar (FPS) que los fotoprotectores poseen, es un numeroque mide cuantas
veces mas se puede estar expuesto al sol para producir el mismo enrojecimiento o
eritema que si no se hubiera utilizado la crema de proteccion solar, es decir, debe
definir su capacidad para bloquear los rayos ultravioleta. Cuanto més alto es el FPS,
més alta es la proteccion de los rayos solares* .

Clasificacion de los FPS®*!:

Bajo 2-4-6
Medio 8-10-12
Alto 15-20-25
Muy alto 30-40-50
Ultra 50+

No hay constancia de la existencia de un el fotoprotector perfecto. La mayoria son
buenos bloqueadores del UVB (actuando sobre dafios como el enrojecimiento o eritema



solar, y las quemaduras solares), pero no cubren tanto el UVA (asociado con dafios de la
piel y el cancer cutaneo)’ 2,

Los fotoprotectores deben tener como minimo un factor de proteccion 15. Cuanto mas
clara es la piel, el color de ojos y pelo, mayor sera el factor de proteccién que deben
utilizar. La duracién de accién del fotoprotector no supera las 2 horas, asi que deben
reaplicarse como minimo antes de transcurrir este tiempo, especialmente en condiciones
de sudor y bafios. Se ha comprobado que su eficacia aumenta, si son aplicados media
hora antes de la exposicién solar®*2.

Los datos recogidos en la bibliografia méas actual, hacen estimar que un gran porcentaje
de la poblacién adulta no utiliza correctamente el factor de proteccion solar adecuado a
sus caracteristicas dermatolégicas®*%*2.

La Asociacién Espafiola Contra el Cancer (aecc) hace referencia al rapido aumento de la
incidencia del céncer de piel (melanoma) en paises desarrollados, relacionados
directamente con la exposicion solar®.

El estudio se ha realizado en Mélaga porser una provincia costera, con gran nimero de
horas de exposicion solar.

Objetivo

Demostrar la inadecuada utilizacion del factor de proteccion solar durante los meses de
veranos en adultos de 30-35 afios en la provincia de Malaga.

Metodologia

Estudio de tipo: descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

Para el tamafio de la muestra se uso los 45.811 habitantes de 30-34 afios censados en la
provincia de Méalaga en el afio 2013, con lo que el tamafio de la muestra asciende a
385 adultos,con un potencial del 99,79%. El tamafio muestral se infiri¢ teniendo en
cuenta que la confianza es del 95%, con una precisién del 80%, mediante muestreo
aleatorio simple, sobre los adultos de 30-34 afios que acudian al servicio de urgencias
del Hospital Regional de Malaga durante los meses de Junio, Julio, Agosto y
Septiembre de 2013, con independencia de la demanda asistencial de solicitada.
Criterios de inclusion:

- Edad comprendida entre 30-34 afios, ambos inclusive.

- Exposiciones solares superiores a un episodio a la semana.

- Exposiciones solares superiores a dos horas en cada episodio de exposicion.

- Censados en Malaga (domicilio habitual en la provincia de Méalaga).

- Firmar el consentimiento para la participacion en este estudio.

Para la recogida de datos se realizd una encuesta anonima y voluntaria durante los
meses de verano (Junio, Julio, Agosto y Septiembre). Anexo 1.

Resultados

De la muestra (385 adultos), 190 son del sexo masculino y 195 del sexo femenino.

Una vez analizados los resultados, obtenemos que el 78% (289) de los encuestados no
utilizan un factor solar adecuado al fototipo de su piel.

De este 78%, el 19,38% (56) no usa proteccion solar, de ellos el 62,5% (35)
corresponde al sexo masculina y un 37,5% (21) corresponde al sexo femenino.



El 80,62% (233) restante, usa un factor solar inadecuado a sus caracteristicas
dermatoldgicas, de ellos el 51,5% (120) corresponde al sexo masculino y el 48,5%
(113) al sexo femenino.

Estos resultados nos indican que 68,7% (134) de las mujeres encuestadas no utilizan un
factor de proteccion solar adecuado a su fototipo, frente al 81,58% (155) de los
hombres, resultados que nos demuestran que habria que hacer hincapié sobre todo en el
sexo masculino, que por diversas variables estdn menos concienciados en tomar el sol
de forma saludable.

Discusién/conclusiones

A pesar de la creciente preocupacion por la incidencia y prevalencia de quemaduras
solares y neoplasias cutaneas, la poblacién aun no es consciente de la importancia del
uso correcto de proteccion solar, como medida preventiva.

La aplicabilidad de este estudio se basa en incidir en la importancia de las acciones
preventivas, asociadas al uso correcto de un factor de proteccion solar adecuado al
fototipo de la piel, con el fin de disminuir la prevalencia de enfermedades de la piel,
asociadas a la exposicion solar. Con ello pretendemos garantizar una mayor calidad de
vida, mediante Educacion para la Salud, programas informativos,... etc., contribuyendo
con el Sistema Nacional de Salud en disminuir los costes sanitarios destinados al
tratamiento de dichas enfermedades y otras asociadas a ellas.

Como hemos visto, habria que destacar la mayor frecuencia en el uso incorrecto de
fotoprotectores por parte del sexo masculino, para poder dirigir medidas preventivas en
este sentido.
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