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“No se trabaja de enfermera, se es enfermera”.
Gisela Pou, escritora



RESUMEN

INTRODUCCION. En los Gltimos afios, tanto a nivel global como estatal, la incidencia
del cdncer de piel estd en aumento. Este se produce por un crecimiento anormal y
descontrolado de las células cutaneas, alteradas debido a la radiacidon ultravioleta,
manifestandose principalmente en las zonas de la piel expuestas al sol. En muchos
casos es prevenible. El melanoma esta asociado principalmente a una exposicidon de
forma intermitente al sol, donde enfermeria debe jugar un gran papel fomentando la
promocion de la salud mediante el uso de fotoprotectores, prendas adecuadas y
habitos saludables de exposicidon solar.

OBIJETIVO. Describir las intervenciones que puede realizar enfermeria para adquirir un
mayor compromiso por parte de la poblacién joven sobre las medidas de prevencion
del cancer de piel.

METODOLOGIA. Revisién sistematica de los articulos localizados en las bases de datos:
Medline, Cinahl, WOS y Cochrane Library; de los ultimos 5 afios. Se seleccionaron una
serie de DeCS y MeSH para realizar la estrategia de busqueda, uniéndose mediante el
operador booleano “AND”. Se recuperaron 193 articulos, reduciéndose al final hasta
10, que fueron valorados segun los criterios de calidad CASPe, cumpliendo el 80% de
los criterios propuestos.

RESULTADOS. Las vacaciones de verano son la época del afio con mayor riesgo de que
estar expuestos al sol produzca con mayor facilidad un cambio en la melanina.
Actualmente, los adolescentes, tienden a no valorar el riesgo de poder desarrollar
melanomas. Se ha demostrado que la prevenciéon primaria es la forma mas eficaz para
reducir el riesgo de cancer de piel, siendo ahi donde enfermeria tiene un papel
fundamental fomentando buenas conductas de fotoproteccion.

CONCLUSIONES. Los factores de riesgo modificables mas influyentes en la aparicion del
cancer de piel son la exposicion solar crénica y las quemaduras solares. La prevencion
primaria, clave para la enfermeria, debe comenzar en la infancia para fomentar
comportamientos saludables desde temprana edad.

PALABRAS CLAVE. Promocién de la salud; fotoproteccidn; cancer de piel y poblacién
joven.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del cancer de
piel (CP), a nivel mundial, se ha triplicado en los ultimos afos [1]. Ademas, esto
concuerda con la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) que también
comenta que la incidencia de melanoma cutaneo en Espafia estd en aumento.[2]

Entre 2002 y 2022, a nivel estatal, la tasa de incidencia anual ajustada por
edad por cada 100.000 personas ha pasado de 10,5 a 16,3 casos en mujeres y de
10,8 a 14,6 en hombres, lo que refleja un aumento anual del 2,5% y del 1,6%
respectivamente. Se cree que en 2022 habra 7.474 casos de melanoma cutdneo
nuevos, lo que supone una incidencia de 16 casos por cada 100.000 personas al
afo. Se situaria como el 92 cdncer mas frecuente en mujeres y el 112 en los
hombres.[2]

En 2020, en Espafia, 1.079 personas murieron a causa del melanoma
cutdneo (MC) (2,3 por cada 100.000 personas al afio) lo que lo situa como el 182
cancer mas mortal en mujeres y el 212 en hombres. Ademdas de esto en los
hombres la mortalidad a causa de esta patologia ha aumentado un 0,4%, mientras
que, por el contrario, en las mujeres ha disminuido un 0,4%. En cuanto a
mortalidad, los mayores de 65 afios son los que tienen la cifra de defunciones mas
alta.[2]

“El cdncer de piel (CP) se produce por el crecimiento anormal y
descontrolado de las células cutdneas, que se han alterado debido a la radiacion
ultravioleta (UV), es porello que suele manifestarse con mayor frecuencia en las
zonas de la piel expuestas al sol”.[3] También puede deberse a mutaciones del ADN
o a defectos genéticos.[4]

En muchos de los casos, el CP es prevenible, ya que el factor que en muchas
de las ocasiones lo produce (radiacion UV), puede reducirse y controlarse. El
melanoma puede aparecer debido a diferentes factores, entre los que se
encuentran:[5]

- La edad: el abanico de edad en el que puede aparecer es amplio, aunque
cada vez se esta diagnosticando en gente mas joven, concentrdandose muchos de
ellos en la edad media de la vida.

- El sexo: es mas frecuente que aparezca en mujeres que en hombres,
siendo su localizacion mas frecuente en las extremidades inferiores (EEIl) y en las
zonas de mayor exposicién al sol. En cuanto al prondstico, las mujeres tienen un
mejor pronostico que los hombres.

- El factor racial: las personas rubias, pelirrojas y de ojos claros suelen tener
mayor probabilidad de padecerlo. Las personas de raza negra, por el contrario,
tienen una incidencia 10 veces menor que los de raza blanca.

En la figura 1 se pueden observar los fototipos de piel.



Fototipo | Piel muy palida normalmente con pecas, siempre se queman si se exponen al sol,

nunca se ponen mMorenos y sus ojos suelen ser azules y el pelo pelirrojo.

Fototipo Il Personas con la piel clara, se queman con facilidad, pero pueden llegar a broncearse un

poco. Suelen tener el cabello rubio y los ojos azules o verdes.

Fototipo Il Se gueman moderadamente y se pigmenta con correctamente. Suelen ser personas de
razas caucasicas (europeas), que no suelen exponerse al sol.

Fototipo IV Piel morena incluso en invierno, se broncean con facilidad y es muy raro que se
guemen. Suelen tener el pelo castafio y los ojos marrones o grises.

Fototipo V Piel amarronada, rara vez se queman.

Fotaotipo VI Piel morena racial, nunca se queman y se caracterizan por sus ojos marrones/negros y su

pelo moreno.

Figura 1. Fototipos de piel. Fuente: Offarm [6]

- Presencia de Nevus: Presentar un numero elevado de nevus se puede
asociar con una mayor probabilidad de padecer melanoma, sobre todo si algunos
de ellos son atipicos.

- Los factores genéticos: Siempre que la persona presenta historia familiar
de melanoma, existe un riesgo de padecerlo de hasta 12 veces superior al resto.
Actualmente se conocen 2 genes de susceptibilidad para el melanoma: el gen
CDKN2A (p16), localizado en el cromosoma 9; y el CDK4, localizado en el
cromosoma 14.

- La luz solar y situacidon geografica: Existe una relacion directa entre la
exposicion al soly la incidencia del melanoma, por lo que suele ser mas frecuente
en zonas cercanas al Ecuador.

- La inmunodepresion: Aquellos pacientes que padecen o han padecido
leucemias, linfomas, trasplantes de érganos, virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) o cualquier otra situacion de inmunosupresién patolégica o medicamentosa
tienen mayor riesgo de padecer melanoma.

Existen una amplia variedad de tipos de cancer de piel, pero los mas
frecuentes son:

1.1. Carcinoma Basocelular:

El Carcinoma basocelular (CBC) es la variante que mds se suele dar en el
cancer de piel. Su origen se encuentra en la capa basal de la epidermis y sus
apéndices. Suele tener un crecimiento lento, siendo localmente invasivo y
destructivo y presentando un bajo potencial metastasico. El estar expuesto a la
radiacion UV es el factor mas destacado.[7]

1.2. Carcinoma Espinocelular o Epidermoide:

El Carcinoma Espinocelular (CEC) es la segundo en frecuencia después del
CBC, resultado de la transformacién maligna de los queratinocitos. Igual que en los
CBC, la exposicidn a la radiacidon UV es el factor de riego con mayor importancia.[8]



Los hombres suelen ser mas propensos a padecerlo, ocurriendo la mayoria
de las veces a partir de los 50 afios.[8]

Al inicio aparecen como lesiones induradas que con el paso del tiempo se
convierten a sus 4 principales formas clinicas: superficial o intraepidérmico,
nodular o querostatico, ulcerada y vegetante.[8]

1.3. Melanoma:

Es la forma mas peligrosa del CP y tiene su origen en los melanocitos
neuroectodérmico, ubicados en diferentes partes del cuerpo, como pueden ser: la
piel,el iris y el recto. Como en todos los anteriores canceres, la exposicion a la luz
UV es la causante del incremento de la incidencia y mortalidad del melanoma en
los ultimos afos.[9]

Los cuatro subtipos clasicos del melanoma cutdaneo en orden de mayor a
menor frecuencia son los siguientes: melanoma de extensidon superficial,
melanoma nodular, lentigo maligno melanoma y melanoma lentiginoso acral.
También existen otros subtipos, aunque menos frecuentes.[10]

1.3.1. Melanoma de extensidn superficial

Es el subtipo mds comun y supone alrededor del 70% de los melanomas
cutdneos. La edad media de aparicién es a los 44 afios y tiene una evolucién de
entre 1- 5 aflos. Puede aparecer en cualquier zona del cuerpo, siendo lo mas
frecuente su aparicién en el torso en los varones y en extremidades inferiores en
las mujeres.[10]

Se trata de una lesidn de bordes asimétricos, irregulares y que estan
sobreelevados. Un dato que lo distingue de los demas es la presencia de una
coloraciénblanco grisaceo en el centro de la lesiéon.[10]

1.3.2. Melanoma nodular

Es el segundo tipo mas frecuente, 10-15% de todos los casos de melanoma.
También es la forma mas agresiva y con mayor tendencia a crear metastasis. Puede
desarrollarse en cualquier zona del cuerpo, siendo su aparicién mas frecuente en el
torso en los varones y en las piernas en el caso de las mujeres. Suele aparecer
entre los 45-55 afos. Es de crecimiento muy rapido e invasivo desde el primer
momento.[10]

1.3.3. Lentigo maligno

Suele ser mas frecuente que aparezca en la cara y las zonas expuestas al sol
en el anciano, entre los 70-80 afos. Supone el 4-15% de todos los melanomas.
Presenta una fase de crecimiento larga (de 5 a 15 afios, siendo posible que se
alargue mas tiempo).[10]



1.3.4. Melanoma lentiginoso acral

Es el melanoma menos frecuente, representando el 2-8% de los
melanomas, aunque es la forma que mads se suele dar en personas de raza negra o
asiaticas.[10]

Se localiza en la mayoria de los casos en la palma de las manos, planta de los
pies y regién periungueal.[10]

Es un tumor muy agresivo, con gran tendencia a crear metdstasis y con una
elevada mortalidad.[10]

La adolescencia es un periodo clave a la hora de aumentar el riesgo de
melanoma, ya que es en esta época existe un mayor riesgo de sufrir guemaduras
solares. Ademas de esto, la salud en la edad adulta tiene su origen en la infancia, es
por ellos la importancia de fomentar una buena educacién para la salud (EPS),
dando gran relevancia a una prevencidon primaria del cancer de piel causado por
guemaduras solares.[10]

Ademas de esto, la estética y la apariencia, juegan un papel importante en
la forma de actuar de las personas jovenes.[10]

Hay que tener en cuenta que la exposicién al sol es importante para la
salud, ya que participa en la sintesis de la vitamina D y puede inducir sensaciones
de bienestar, ademds de fortalecer los huesos y el sistema inmune y reducir la
inflamacion.[11]

Las personas que presentan bajos niveles de vitamina D tienen mas riesgo
de padecer multiples enfermedades, desde un cancer a problemas se corazén,
pasando por osteoporosis, enfermedades autoinmunes y depresién.[11]

Segun Marcos Vazquez Garcia, la luz solar ayuda a sincronizar el ritmo
circadiano y reduce el riesgo de miopia. Por otro lado, modula la expresiéon de miles
de genes.[11]

El melanoma esta asociado principalmente a una exposicién al sol de forma
intermitente, como pueden ser las vacaciones de verano, disminuyendo si esta
exposicidn se presenta de manera gradual y continua. [11]

Resumiendo, el problema no es el sol, sino como nos exponemos a este. En
este aspecto, el personal de enfermeria tiene un gran papel en la prevencion del
cancer de piel, ya que puede fomentar la promocién de la salud mediante la
promocién del uso de fotoprotectores, de prendas adecuadas y de unos buenos
habitos de exposicion solar. Ademas de esto, enfermeria debe ser capaz de
detectar a aquellos pacientessusceptibles de padecer un CP, y si es posible realizar
cursos o formaciones para que los propios pacientes sean capaces de reconocer
lesiones en los estadios mas precoces, actuando lo mas rapido posible. [11]



2. JUSTIFICACION

Esta revisidn sistematica se ha realizado con el objetivo principal de conocer
el papel, fundamental, que juegan los profesionales de la salud, en este caso
enfermeria, en la prevencion primaria de esta patologia.

Durante mi periodo de formacién en el quiré6fano, mds concretamente tras
mi paso por el quiré6fano de dermatologia, pude observar multiples casos de
exeresis de tumores de piel, en varios casos, de personas de menos de 50 afios,
que, tras haberlo comentado con los facultativos, entendi que estos podian
haberse evitado si se hubieran aplicado las medidas de proteccién solar adecuadas.
Tras buscar informacién, me di cuenta del gran problema de salud publica que
suponen los canceres de piel; ya que se acude a los centros de salud que derivan a
los cirujanos, suponiendo un mayor costo el tratamiento que lo que hubiera
costado la prevencidn, sin tener en cuenta la carga de trabajo que supone para el
personal.

En la tabla 1 se muestra el coste de la extracciéon de un tumor de piel en
Castillay Ledn (CyL) en el afio 2005.[12]

Los tumores de la piel suelen ser frecuentes en edades mdas avanzadas, a
excepciéon de los melanomas que se presentan a cualquier edad.

En la actualidad, es fundamental que el personal sanitario, en especial el
personal de enfermeria, sepa llevar a cabo un diagndstico precoz, evitando asi un
gran numero de las complicaciones derivadas de esta enfermedad.

Esta patologia tiende a ser multifactorial, pero hay dos conductas que
pueden tener mayor peso en el riesgo de aparicién: el estar expuesto durante un
tiempo prolongado a la luz solar y el hecho de padecer quemaduras importantes,
pudiendo serambas dos previsibles y prevenibles.

El personal de Enfermeria tiene un papel fundamental en la prevencién del
CP, ya que, mediante la EPS, enfocdndose en la infancia y la adolescencia, se
pueden llevara cabo recomendaciones de unos habitos saludables, reduciendo asi
la probabilidad de desarrollar esta patologia. Estas dos épocas es cuando existe
mayor probabilidad de fomentar las buenas conductas, ya que es la época en la
qgue las personas somos mas influenciables.

Estd comprobado que existe un gran desconocimiento entre la poblacién
general sobre los factores de riesgo del CP, por lo que, ademas de en la poblacién
joven, una buena EPS en la poblacidon general podria reducir comportamientos de
riesgo, consiguiendo una disminucién de esta patologia, que por los datos que se
muestran en los Ultimos afios, estd en un constante aumento.



3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las intervenciones que puede realizar enfermeria para adquirir un
mayor compromiso por parte de la poblacién joven sobre las medidas de prevencion
del cancer de piel.

Objetivos Especificos:
1. Definir el concepto cdncer de piel, los distintos tipos de cancer de piel existentes.

2. Conocer los diferentes factores de riesgo, modificables como no modificables, que
fomentan la aparicién del cancer de piel.

3. Describir el nivel de concienciacién de riesgo de radiacion solar de la poblacién
joven.



4. MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revisidon bibliografica sistematica, mediante la cual
se ha profundizado en las intervenciones de enfermeria intentado dar respuesta a
esteproblema de salud.

4.1. Estrategias de busqueda:

La revision bibliografica sistematica se basd en la propuesta de Ia
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses) segln plantean Page et al.[13], consistid en el desarrollar la pregunta de
investigacion, seleccionar los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs) y la
propuesta de los criterios de eleccién, realizar una busqueda sistematizada en
diferentes bases de datos, seleccionar los articulos, y por ultimo hacer una
valoracién del contenido de los trabajos, recopilando, analizando , y resumiendo
los diferentes resultados.

La pregunta de investigacidon se presenta en formato del acrénimo PICO (P-
Poblacidn, I- Intervenciéon, C-Comparacion, O-Resultados (Outcomes) (Tabla 2).

Pregunta: {Son efectivas las campafas de informacién y técnicas de fotoproteccion
para reducir la incidencia de cancer de piel en la poblacién joven?

Tabla 2— Pregunta de investigacion formato PICO [14]. Fuente: elaboracién propia.

Pregunta de investigacion formato Pico

P- Poblacién Poblacidn joven

I-Intervencién Informacidn y técnicas de fotoproteccién

C- Comparacion

1. Incidencia Cancer de piel
O- Resultados
2. Uso de medidas de autoproteccion

4.2. Criterios de seleccion:

Para realizar la busqueda y seleccion de los trabajos se fijaron los siguientes
criterios de inclusion:

- Idioma: espariol o inglés.
- Fecha de publicacidn: articulos publicados en los ultimos 5 afios.
- Trabajos relacionados con los objetivos propuestos.

- Metodologia del articulo: Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) y Ensayos Clinicos
(EC).



- Calidad de los articulos en base al programa CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme,espanol), deben cumplir al menos el 80% de los criterios.[15]

La busqueda de publicaciones para la realizacion de esta revisiéon se realizd
entre febrero y marzo del afilo 2024, se utilizaron diferentes bases de datos:
Medline (PubMed), CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Literature
Complete), WOS (Web Of Science) y Cochrane Library.

Se eligi6 las palabras clave, los Medical Subject Headings (MeSH) y los DeCs
en base a la pregunta de investigaciéon planteada anteriormente (Tabla 2).

Asimismo, se elaboraron diferentes férmulas de busqueda con el operador
booleano AND con el objetivo de optimizar la busqueda. (Tabla 3).

La férmula de busqueda fue la siguiente: (((sun) AND (Protecting)) AND
(behaviours))

Tabla 3 - Términos DeCS, MeSH y Palabras clave empleados en la busqueda.
Fuente: Elaboracidn propia.

DeCS, MeSH y palabras claves empleadas en la busqueda.

DeCS y MeSH

Sun Protecting Behaviour

Palabras Clave

Promocidn de la salud Fotoproteccién Cancer de piel Poblacidn joven

Tabla 4- Operadores booleanos o de relaciones légicas y sus principales funciones.[16]

Operador |Funcién

AND/Y Operador de reduccidn, de interseccién de 2 conjuntos de busqueda,
obteniendo solo aquellos elementos comunes de los términos
combinados.

Solo muestra resultados que contengan los 2 términos.

OR/O Unidn de conjuntos que amplia la busqueda, donde se obtendran al
menos un término u otro, util para el uso de sinébnimos de un mismo
término.

Al menos uno de los términos.

NOT/NO |Operador de exclusién, donde apareceran los elementos del primer
conjunto que no contienen el segundo término. Corrigen la polisemia
y se utilizan como refinadores de la busqueda.
Unicamente el primer término y no el segundo.




4.3. Evaluacion de la calidad

Para la evaluacion de la calidad en los articulos seleccionados se utilizaron
las herramientas del Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol, CASPe 1>,
con la finalidad de elegir Uunicamente aquellos trabajos que cumplan al menos el
80% de los criterios CASPe [15], eligiendo la herramienta de valoraciéon segun la
metodologia descrita por los autores del programa.

Con el objetivo de establecer el nivel de recomendacién de las diversas
intervenciones sociosanitarias se utilizé la clasificacién propuesta por Sackett
(Tabla 5 -Clasificacién de los niveles de evidencia segun Sackett).[17]

4.4. Seleccion de estudios a evaluar

Tras realizar las busquedas en las diferentes bases de datos se recuperé un
total de 193 articulos, con el uso del gestor bibliografico se identificaron que 72
articulos estaban duplicados, por lo que fueron excluidos. Tras ello, se realizdé un
cribado mediante la lectura del titulo/abstract para asi eliminar aquellos que no
tuvieran relaciéon con los objetivos del estudio, se excluyeron 89. Posteriormente
32 articulos fueron examinados a texto completo y evaluada la calidad del trabajo
segun los criterios de lectura critica CASPe [15]. Tras la identificacién, cribado vy
elegibilidad de los articulos se seleccionaron 10 articulos. (Figura 2). En las tablas
6,7,8,9,10,11,12,13,14 y 15 de anexos se muestran resumidos los articulos
utilizados para los resultados.

Registros identificados desde Bases de Datos:
- Pubmed =68
- Biblioteca Crochane = 96
- Scopus: 29

'

N®de registros identificados en total:
n=193

N®de registros duplicados:
- n=72

v

N®de registros sin duplicaciones v para cribar con lectura de titulo/abstract:
n=121

N®de registros elimmados por
cribado lectura de titulo/abstract:
v n=_§9

N®de registros cribados con lectura de
titulo/abstract:

n=32

> N®de registros excluidos tras su lectura = 22

A J

N*®de registros incluidos en la revisidn
sistematica tras ser analizados a texto
completo:
n=10

Figura 2 — Diagrama de flujo de la busqueda. Fuente: elaboracidn propia, modificacion dela propuesta
PRISMA.[18]



5. RESULTADOS

5.1. Calidad metodoldgica

Se analizaron los 10 articulos. La metodologia de los articulos analizados es: 7
ensayos clinicos aleatorizados(ECA) y 3 ensayos clinicos (EC).

Los trabajos revisados han sido disefados con una metodologia, que seguin
Sackett [17], aportan suficiente evidencia cientifica como para poder incluirlos en
nuestra investigacion.

Como se puede observar en la tabla 16 todos los trabajos cumplen al
menos el 80% de los criterios CASPe [15], establecidos como criterios de inclusion.

5.2. Riesgo de melanoma

Las vacaciones de verano escolares son la época del afio en la que es mas
probable que el hecho de estar expuesto al sol produzca con mayor facilidad un
cambioen la melanina. Generalmente, las quemaduras se produjeron en el hombro
y en el cuello (52%), que son las zonas mas expuestas al sol, aunque se lleve
camiseta puesta, seguido de la espalda (18%). [19,20]

Al realizar el estudio, casi un 19% de los encuestados tenian un tipo de piel
quepresentaba alto riesgo de desarrollar melanomas con el paso del tiempo y una
cuarta parte informo tener antecedentes familiares de cancer de piel.[20]

5.3. Percepcion del riesgo de melanoma por parte de los adolescentes:

Actualmente, los adolescentes, ya sea por la edad que tienen o por
diferentes situaciones, como por ejemplo vivir en zonas donde no suele hacer buen
tiempo, tienden a no valorar el riesgo de poder desarrollar melanomas.[19]

Ademas de esto, los adolescentes tienden a dar mucha importancia a su
fisico y a cémo les ven los demas, y tienen la idea de que el bronceado es
fundamental para que el resto los vean mds atractivos, por lo que esta idea hace
gue no valoren el riesgo de poder desarrollar cancer. En un estudio realizado, un
62% de los participantes informd haber hecho uso alguna vez del bronceador. Por
el contrario, solo un 3% comentd haberse examinado la piel antes de realizar el
estudio, un porcentaje que consiguié aumentar hasta un 11% tras la intervencion.
[19,21,22]

En el estudio también se pudo comprobar que las mujeres tienden a hacer
un mayor uso del protector solar que los hombres. Este comportamiento se debe a
que muchos hombres consideran que el uso de protector solar es un
comportamiento mas tipico del sexo femenino.[21]

5.4. Estrategias de prevencion primaria

La prevenciéon primaria son el conjunto de actividades dirigidas a la
poblacidon general, con el objetivo de evitar la aparicion de enfermedades. Engloba
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las acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad vy
proteccion de la salud. [23]

Se ha demostrado que la prevencién primaria es la forma mas eficaz para
reducirel riego de cancer de piel.

En cuanto a la proteccién de la salud, el uso de protector solar fue el
método preferido (64%), en segundo lugar, el uso de gafas de sol, en tercer lugar,
el hecho de protegerse en zonas de sombra (49%), en cuarto lugar, hacer uso de
sombrero (34%) y en ultimo lugar el hacer uso de ropa de manga larga (23%). [21]

En un estudio realizado en Turquia, se observdé que el 44% de los
estudiantes habian utilizado al menos 2 métodos de proteccién, por el contrario,
un 7% de los estudiantes no habia utilizado ninguno. Ademads de esto, un estudio
realizado en Carolina del norte (EEUU) mostré como el uso de protector solar al
practicar deporteso al realizar actividades al aire libre fue bastante menor que su
uso al ir a la playa o a la piscina. [21,24]

Al realizarles una encuesta sobre formas de hacer promocidn de la salud, los
estudiantes refirieron que “los textos actuan como un recordatorio regular para
usar proteccién solar”. Ademas de esto, dieron a conocer que preferian los
consejos especificos de cdmo protegerse del sol en vez de Unicamente informacioén
sobre los peligros de la radiacién UV. Por ultimo, hicieron hincapié en el uso de
ejemplos visuales para acompafar al texto como medida para facilitar Ia
comprension, lo que facilitd los cambios de comportamiento.[19]

En un estudio realizado en el ano 2020 en California, se pudo observar que
en las escuelas donde los directores informaron haber puesto en marcha alguna
practica de proteccidn solar, los padres de los alumnos comentaron que estos
pasaban menos tiempo en el exterior y a razén de ello se vio una disminucién en el
numero de quemaduras solares. Ademas de esto los padres refirieron un mayor
uso de protecciénsolar.[20]

Hay que dar importancia a la comunicacién entre las escuelas y los padres,
va que debe ser fundamental la responsabilidad compartida para conseguir una
mayor proteccidn solar de los estudiantes.[20]

Segin la OMS “involucrar a las familias en la promocién de
comportamientos saludables, como la proteccién solar, es una caracteristica
esencial de las escuelas promotoras de la salud”.[20]

Aparte de los padres y las escuelas, hay otros factores que pueden modificar
las conductas de proteccion solar.

Un estudio realizado en el afio 2020, valoro el papel que puede jugar la
pareja en cuanto a la proteccién solar.[25]
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Entre los participantes que refirieron haber hablado con su pareja, los
temas de tareas domésticas, en cuanto a proteccidon solar, mds comunes que se

discutieron fueron:[25]

TEMAS DE TAREAS DOMESTICAS QUE MAS SE
DISCUTIERON

1. Compartir mi objetivo de proteccidn solar con mi pareja y como el/ella puede 70.5%
apoyarme.
2. Hacer un plan sobre como pueden ayudarse mutuamente a trabajar en su 62.8%
objetivo de proteccion solar.
3. Trabajar juntos para construir un hogar seguro contra el sol. 61.5%
4. Discutir los beneficios de adoptar una mejor proteccion solar. 60.3%
5. Discutir factores de riesgo de cancer de piel y habitos de proteccidn solar que 60.3%
mi pareja y yo tenemos en comun y cuales no.

Figura 3. Temas que mas se discutieron. Manne S, Buller D, Devine K, et al. [25]

5.5. Papel de enfermeria:

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en la prevencion
del céncer de piel. Tras realizar intervenciones y hablar sobre los riesgos y
beneficios de la exposicién al sol podemos conseguir un cambio en la forma de
actuar de los estudiantes. Muchos de los ellos prefirieren la demostracién a
Unicamente recibir informacién, ademads prefieren que sea una persona joven la
que les cuente su experiencia ya que se sienten mas identificados con el ponente
por el hecho de ser joven. [19,24]

Por ejemplo, en un estudio realizado en Carolina del norte, se consiguié que
tras la intervencion realizada hubiera un aumento en el desacuerdo con la
afirmacion “cuando estoy bronceado me veo mas saludable y atractivo”.[24]

Por otra parte, un gran niumero de estudiantes (73,2%) expresaron que sus
conocimientos sobre seguridad solar habian mejorado después del programa y
mostraron intencién de mejorar sus actitudes. [24]

En otro estudio se comenta como se debe dar consejos de cémo protegerse
en los momentos de maxima radiacion UV, en vez de recomendar el pasar menos
tiempo al aire libre, ya que la actividad fisica a estas edades es beneficioso para la
salud de los nifos.[20]

Segun la Asociaciéon Espafiola Contra el Cancer (AECC) estas son las
indicaciones para evitar la aparicién del cadncer de piel:[26]

- Usar protector solar antes de exponerse al sol, adecuando la cantidad y el
tipo de protector al fototipo de piel, y aplicdndolo de forma repetida durante la
exposicién alsol.

- Evitar estar al sol durante periodos prolongados, evitando también las
horas centralesdel dia (entre las 12 y las 16 horas).

- Usar barreras frente a la radiacién UV: ropas, sombreros y gafas
siempre que estemos expuestos a las radiaciones solares. No exponerse a las
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camas o aparatos de bronceado. Ademds de esto esta asociacion comenta que
deberia prohibirse su uso en menores de 18 afios.

Ademas de esto esta asociacién, como prevencién secundaria, da
importancia a realizar una revisiéon peridédica de la piel por parte de un
dermatdlogo y a realizarse autoexploraciones de la piel de forma periddica. Para
esta segunda existe una regla, ABCDE, que se muestra en la figura 4, y que pueden
ayudar a distinguir un lunar normal de un melanoma.[27]
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6. DISCUSION

Esta revision sistematica (RS) describe los el conocimiento de la poblacion
joven sobre la proteccidn solar y las estrategias que se podrian utilizar para mejorar
tanto el conocimiento como las actitudes de los jovenes con el objetivo de reducir
el niumero de casos de melanoma. Por lo tanto, se actualizan los hallazgos previos
de otros autores.

6.1. Percepcidn de riesgo:

Actualmente, existe un gran desconocimiento sobre los riesgos que la
exposicidon prolongada al sol puede producir. A esto se le afiade el que los jévenes
suelen estar menos preocupados por este asunto ya que no sienten riesgo, sobre
todo por la edad, de poder desarrollar cancer. [19,22]

6.2. Conocimiento y concienciacidon sobre la proteccién solar:

Para poder revertir esta situacidon es importante concienciar a los jovenes,
pero antes de esto hay que saber que conocimientos previos tienen sobre los
efectos nocivos que los rayos UV pueden producir. Tras varios estudios se ha
podido observar diferencias, de conocimiento entre personas que presentaban
antecedentes familiares de melanoma y aquellas sin antecedentes, ya que las
experiencias previas juegan un gran papel. [21,28,29]

Ya en el aifo 2016 se observé que, aproximadamente, la mitad de los
estudiantes de 9 a 12 afos no tenian conocimientos suficientes sobre este
asunto.[22]

Proporcionando a los participantes informaciéon basica y actitudes
necesarias sobre proteccién solar y riesgos de cancer de piel se puede motivar a los
estudiantes a exhibir mejores conductas protectoras. Hay que tener en cuenta que
los programas escolares prolongados producen un mayor conocimiento vy
retencidon de cambio de conducta que aquellos de un solo componente. [22,24,25]

6.3. Establecimiento de actitudes saludables de proteccién solar:

La adolescencia es un periodo iddneo para establecer comportamientos
saludables,ya que a esta edad suelen ser mas impresionables y con mas ganas de
aprender debido a diversos factores, en el caso de las conductas de proteccion
solar podrian ser: la influencia familiar, la disponibilidad ambiental de proteccién
solar, las politicas escolares, etc. [28,30]
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En cuanto a la influencia familiar, los padres deben ser modelos a seguir y
ensefiar a los ninos informacién y habilidades de proteccién solar adecuadas a su
edad.[20]

El apoyo social también juega un papel importante en este aspecto. Este se
forma através de apoyo informativo, emocional e instrumental. Dentro del apoyo
emocional, una actuacién centrdndose en la pareja puede resultar beneficiosa a la
hora de mejorar las conductas de proteccién solar aprovechandose de la
preocupacion, la colaboracién y el apoyo entre las parejas intimas. [22,25]

En cuanto a las politicas escolares, animar a los nifios a permanecer en la
sombra, sobre todo en los momentos de descanso “representa un medio de
fotoproteccion sencillo y rentable, especialmente en los patios de las escuelas”.[31]

Otro aspecto a valorar es el lugar de residencia del estudiante, ya que en
muchas ocasiones el tipo de vestimenta depende del lugar donde vive. [31]

Las actuaciones preventivas en un estilo de vida saludable para reducir los
factores de riesgo (FR) pueden ser de gran beneficio durante este periodo de
desarrollo, ya que la intencién de los individuos y el apoyo que reciben de las
personas a su alrededor pueden determinar ciertas actitudes. Una vez los
estudiantes son capaces de reconocer los FR, entonces ya pueden superar su
miedo y luego ya adoptaruna actitud adecuada. [22,28]

Normalmente, los programas escolares de larga duracidn producen mas
cambios en cuanto a conocimiento, actitudes y comportamientos que aquellos de
menor duracién. [24]

6.4. Uso de protector solar:

Hay que tener en cuenta que el protector solar ejerce como una segunda
linea de defensa, sobre todo en aquellas zonas que suelen permanecer
descubiertas, como suelen ser la cara y las manos. Ademas de esto, el uso de
protector solar, es una manera bastante facil de protegerse del sol y puede llegar a
reducir el riesgo de cancerde piel en mas del 75%. Normalmente las personas con
FR de padecer melanoma son las que hacen mayor uso del protector solar.
[20,21,29,31]

En el afio 2017, en un estudio realizado en Australia se descubrié que dos
tercios de los estudiantes de medicina sufrieron quemaduras solares, el 70%
siempre o con frecuencia usaban protector solar, pero solo el 20% se volvia a
aplicar protector solar cada 2 horas. En cambio, en el mismo estudio, pero en
Turquia, con los mismos criterios y siendo las tasas de reaplicacion las mismas, solo
el 24% de los estudiantes tenian antecedentes de quemaduras solares. Esto se
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debia a 2 factores: la posicion del sol y el tipo de crema que usaban. En cuanto al
tipo de crema, se pudo observar que los estudiantes en Australia usaban un
protector solar con un menor grado de fotoproteccién. Esto hizo plantearse si en
muchas ocasiones, el protector solar, solo se usaba con fines cosméticos y no de
proteccion.[21]

Mientras que en la mayoria de los estudios se ha obtenido la conclusién
de que para que sea efectivo la aplicacién de protector solar hay que reaplicarla
cada 2 horas, en un estudio se llegd a la conclusidn de que con una nueva
aplicaciéon cada 4 horas erasuficiente.[21]

6.5. Otras estrategias de proteccién solar:

Ademas del uso de protector solar existen otros métodos para prevenir la
aparicion del cancer de piel.

Uno de ellos es la busqueda de zonas de sombra. En esto la inversion
publica podria jugar un papel importante, ya que el suministro de sombra podria
ser una estrategia a considerar para reducir el riesgo. Otro es el tipo de vestimenta,
en este aspecto el lugar de residencia del estudiante tiene gran influencia, ya que
en muchas ocasiones eltipo de vestimenta depende del lugar donde vive.[31]

Hay que tener en cuenta que, para lograr una protecciéon éptima para la piel,
se recomienda combinar medidas de proteccién. Por ejemplo, combinar el uso de
protector solar con la busqueda de zonas de sombra. Por otro lado, combinando
medidas de proteccidn como podrian ser el uso de sombrero y gafas de sol, no solo
se protege la piel, sino que también se consigue proteger los ojos, evitando asi
futuros problemas de vista.[31]

6.6. Futuras lineas de investigacion:

Uno de los principales desafios de la prevencién del cancer de piel es
cambiar ciertas conductas de riesgo que en muchas ocasiones ocurren, aunque los
padres y los nifios son conocedores de los riesgos que estas actitudes pueden
suponer. Es por ello que los programas de prevencién no deberian tener
Unicamente la finalidad de ampliarlos conocimientos, sino que deberian también
buscar un cambio de actitudes en la poblacién.[24]

Para fomentar unos cambios que promuevan un comportamiento de
proteccion solar adecuados entre la poblacion joven, los enfoques innovadores son
necesarios. Eneste aspecto la tecnologia juega un gran papel, ya que en el ambito
escolar esta proporciona una via para seguir con la educacién fuera del aula,
solventando asi las limitaciones de tiempo que presenta la EPS durante los dias de
calendario escolar. [24,31]
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Se necesitan investigaciones futuras y disefios experimentales que sean
innovadores para explorar los factores que influyen en las intervenciones y llegar a
la conclusion de que politicas mejoraran la proteccién de los estudiantes y que
practicas resultan mas efectivas, que al fin y al cabo deberian ser el objetivo de las
campafas de salud. [20,29,30]
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7. CONCLUSIONES

Los FR modificables que mas influyen en el padecimiento del CP son la
exposicidn solarcrdnica y las quemaduras solares. Entre los FR no modificables
con mayor influencia se encuentra: la edad, el sexo, la raza, la presencia de
nevus, los factores genéticos y la inmunodepresion.

La prevencidon primaria deberia comenzarse en la infancia, ya que en estas
etapas las personas son mas susceptibles de adaptar comportamientos
saludables. Ademas del uso de protector solar, existen mas formas de
protegerse del sol evitando asi un problema de salud publica que en los ultimos
anos esta en aumento, detectandolo cada vez en una poblacién mas joven, lo
que da a entender que las medidas actuales no son suficientes y que se deben
buscar nuevas estrategias.

Es papel fundamental de los profesionales de la salud dar informacién acerca
de la prevencion del CP e intentar fomentar un cambio de conductas, ademas
de saber identificar qué lesiones cutaneas son mas susceptibles de evolucionar

a un CP en un futuro.

18



8. BIBLIOGRAFIA

1. Radiacion ultravioleta [Internet]. Who.int. [citado el 7 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ultraviolet-radiation

2. Noticias [Internet]. Redecan.org. [citado el 7 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://redecan.org/es/noticias/22/redecan-y-seom-publican-una-infografia-sobre-melanoma- cutdneo

3. ¢Qué es el cancer de piel? [Internet]. Contraelcancer.es. [citado el 7 de mayo de 2024]. Disponible
en: https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer- piel/que-es

4, An S, Kim K, Moon S, et al. Indoor Tanning and the Risk of Overall and Early-Onset Melanoma and
Non- Melanoma Skin Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. Cancers (Basel).2021;13(23):5940.
Published 2021 Nov 25. doi:10.3390/cancers13235940

5. Ruiz Liso JM. Incidencia, mortalidad y supervivencia neoplasica. En: Fundacién Cientifica Caja Rural
de Soria. Historia Epidemioldgica de Soria. Soria ;2011. p. 179-85.

6. Marin D, del Pozo A. Fototipos cutaneos. Conceptos generales. Offarm [Internet]. 2005 [citado el
20 de mayo de 2024];24(5):136-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-
fototipos-cutaneosconceptos-generales-13074483

7. Nambudiri VE. Carcinoma basocelular (de células basales) [Internet]. Manual MSD versién para
publico general. [c Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-
piel/c%C3%Alnceres-de-piel/carcinoma-basocelular-de-c%C3%A9lulas-basales

8. Nambudiri VE. Carcinoma espinocelular [Internet]. Manual MSD version para publico general.
[citado el 12 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es- es/hogar/trastornos-
de-la- piel/c%C3%Alnceres-de-piel/carcinoma-espinocelular

9. Nambudiri VE. Melanoma [Internet]. Manual MSD versidn para publico general. [citado el 12 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de- la-
piel/c%C3%Alnceres-de-piel/melanoma

10. Castafieda Gameros P, Eljure Téllez J. El cancer de piel, un problema actual. Rev Fac Med Univ Nac
Auton Mex [Internet]. 2016 [citado el 12 de mayo de 2024];59(2):6-14. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50026-17422016000200006

11. Garcia MV. Reconecta con la naturaleza. En: Fitness Revolucionario: Lecciones ancestrales para
una saludsalvaje. Oberdn; 2018. p. 211-4.

12. Hernandez Martin A, Nufiez Reiz A, Sdiz Martinez M, Rovirosa i Juncosa J. Coste por proceso en el
tratamiento quirurgico del cédncer de piel. Gac Sanit [Internet]. 2006 [citado el 12 de mayo de
20241;20(4):273-9.  Disponible  en:  https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-
91112006000400004

13. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ [Internet]. 2021 [citado el 7 de
mayo de 2024];372: n71. Disponible en: https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71

14. Linares-Espinos, E., Herndndez, V., Dominguez-Escrig, J.L., Fernandez-Pello, S., Hevia, et al.
Methodology of a systematic review. Actas Urol Esp (Engl Ed) [Internet]. 2018 [Acceso el 7 de mayo de
20241]; 42(8): 499-506. DOI: https://doi.org/10.1016/j.acuro.2018.01.010

15. Generales C. 11 preguntas para entender un ensayo clinico [Internet]. Redcaspe.org [citado el 7
de mayo de 2024]. Disponible en: https://redcaspe.org/plantilla_ensayo_clinico_v1_0.pdf

16. Arbds Berenguer MT, Molina Mula J, Gonzélez Trujillo A, Romero Franco N, Bosch Donate E,
Perell6 Campaner C. Semana 3, 4 y 5: Necesito evidencia de mi tema. En: Sdnchez JMMA, editor. Mi
diario del TFG en enfermeria. Fuden; 2021. p. 75-131.

17. Mella Sousa M, Zamora Navas P, Mella Laborde M, Ballester Alfaro JJ, Uceda Carrascosa P. Niveles
de Evidencia Clinica y Grados de Recomendacion. Rev. S. And. Traum. Y Ort [Internet]. 2012 [citado el 7

19


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ultraviolet-radiation
https://redecan.org/es/noticias/22/redecan-y-seom-publican-una-infografia-sobre-melanoma-cutaneo
https://redecan.org/es/noticias/22/redecan-y-seom-publican-una-infografia-sobre-melanoma-cutaneo
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-piel/que-es
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-piel/que-es
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-basocelular-de-c%C3%A9lulas-basales
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-basocelular-de-c%C3%A9lulas-basales
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-basocelular-de-c%C3%A9lulas-basales
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-espinocelular
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-espinocelular
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-espinocelular
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-espinocelular
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/melanoma
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/melanoma
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/melanoma
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000200006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112006000400004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112006000400004
http://www.bmj.com/content/372/bmj.n71
https://doi.org/10.1016/j.acuro.2018.01.010
https://redcaspe.org/plantilla_ensayo_clinico_v1_0.pdf

de mayo de 2024]; 29 (1): 59-72. Disponible en:
https://www.portalsato.es/documentos/revista/Revistal2- 1/Rev.%202012-1-07.pdf

18. Yepes-Nufiez JJ, Urrutia G, Romero-Garcia M, Alonso-Fernandez S. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. Rev Esp Cardiol. [Internet]. 2021 [Acceso el 7 de
mayo de 2024]; 74(9):790-9. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71

19. Hubbard G, Cherrie J, Gray J, et al. Sun protection education for adolescents: a feasibility study of a
wait- list controlled trial of an intervention involving a presentation, action planning, and SMS messages
and using objective measurement of sun exposure. BMC Public Health. 2020;20(1):131. Published 2020
Jan 30. doi:10.1186/s12889-020-8265-0

20. Buller DB, Reynolds KD, Buller MK, et al. Parent reports of sun safety communication and
behaviour for students in a randomised trial on a school policy implementation intervention. Aust N Z
J Public Health. 2020;44(3):208-214. d0i:10.1111/1753-6405.12987

21. Baykal Selcuk L, Aksu Arica D, Ates E, Yayli S, Bahadir S. Sun-protective behaviours of Turkish young
adults. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2019;35(3):178-186. d0i:10.1111/phpp.12450

22. Maleki A, Daniali SS, Shahnazi H, Hassanzadeh A. Application of the Protection Motivation Theory
(PMT) in Teaching Skin Cancer Prevention Behaviors in Male Students. J Cancer Educ. 2023;38(2):497-
504. d0i:10.1007/s13187-022-02145-z

23. Bayo Calero J. Estrategias preventivas: concepto de prevencidon primaria, quimioprevencion,
prevencidon secundaria, terciaria y cuaternaria. Cdédigo europeo contra el cancer. En: SEOM. Manual
Seom de prevencién y diagndstico precoz del cancer. SEOM. 2017. p 33-40

24. Steele C, Burkhart C, Tolleson-Rinehart S. "iViva el sol con inteligencia!" Prueba de la eficacia de un
programa de proteccién solar para estudiantes de secundaria. Pediatr Dermatol [Internet].
2020;37(3):504-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/pde.14141

25. Manne S, Buller D, Devine K, et al. Sun Safe Partners Online: Pilot Randomized Controlled Clinical
Trial. ) Med Internet Res. 2020;22(9): e18037. Published 2020 Sep 17. doi:10.2196/18037

26. Proteccidn frente al sol [Internet]. Contraelcancer.es. [citado el 20 de mayo de 2024]. Disponible
en: https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/prevencion/evita-exposicion-sol/proteccion-
frente-sol

27. Asociacion Espafiola Contra el Cancer. La autoexploracion de la piel, clave en la deteccidon precoz
del cancer de piel [Internet]. Blog de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer. AECC (Asociacidn Espariola
Contra el Cancer); 2024 |[citado e 22 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://blog.contraelcancer.es/autoexploracion-evitar-cancer-piel/

28. Crowder SL, Buro AW, Lacson JCA, et al. Retention and Evaluation of Precision and Generic
Prevention Materials for Melanoma: A Qualitative Study Comparing Young Adults and Adults. Cancer
Prev Res (Phila). 2022;15(8):533-542. doi: 10.1158/1940-6207.CAPR-22-0033

29. Niu Z, Willoughby JF, Coups EJ, Stapleton JL. Effects of Website Interactivity on Skin Cancer-
Related Intentions and User Experience: Factorial Randomized Experiment. J Med Internet Res.
2021;23(1): e18299. Published 2021 Jan 13. d0i:10.2196/18299

30. Miller KA, Huh J, Piombo SE, et al. Sun protection changes among diverse elementary
schoolchildren participating in a sun safety intervention: A latent transition analysis of a randomized
controlled trial. Prev Med. 2021; 149:106601. doi: 10.1016/j.ypmed.2021.106601

31. Okati-Aliabad H, Hosseini E-S, Sharifabad MAM, Mohammadi M, Ardakani ME, Talebrouhi AH.
Efficacy of a facial-aging web app on sun protection behaviors among primary school students in Iran: a
randomized controlled trial. BMC Public Health [Internet]. 2024;24(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-024-18241-2

20


http://www.portalsato.es/documentos/revista/Revista12-1/Rev.%202012-1-07.pdf
http://www.portalsato.es/documentos/revista/Revista12-1/Rev.%202012-1-07.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
http://dx.doi.org/10.1111/pde.14141
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/prevencion/evita-exposicion-sol/proteccion-frente-sol
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/prevencion/evita-exposicion-sol/proteccion-frente-sol
https://blog.contraelcancer.es/autoexploracion-evitar-cancer-piel/
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-024-18241-2

ANEXOS



Anexo |. Coste de extraccion de un tumor CyL (2005) [12]

COSTE

12 Consulta 80,91€
Consulta sucesiva 48,54 €
Analisis histolégico 80,67 €
Consulta de preanestesia 80,91€
Test analiticos 48,54 €
Radiografia de torax (RX) 28,62 €
Electrocardiograma (ECG) 28,62 €
Cirugia mayor (con anestesista) 302,91€
Cirugia menor 63,59€
Estancia en hospital de dia 151,46 €




Anexo Il. Clasificacion de los niveles de evidencia segtin Sackett.[17]
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Anexo lll. Tabla 6. Resumen del 12 articulo. Elaboracion propia.

Titulo del articulo

Educacion sobre proteccidn solar para adolescentes: un estudio de viabilidad de un ensayo
controlado en lista de espera de una intervencidn que incluye una presentacion,
planificacidn de acciones y mensajes SMS y que utiliza una medicién objetiva de la
exposicion al sol.

Referencia Bibliografica

Hubbard G, Cherrie J, Gray J, et al. Sun protection education for adolescents: a feasibility
study of a wait-list controlled trial of an intervention involving a presentation, action
planning, and SMS messages and using objective measurement of sun exposure. BMC Public
Health. 2020;20(1):131. Published 2020 Jan 30. doi:10.1186/s12889-020-8265-0

Filiacion de los autores 1. Departamento de Enfermeria y Parteria, Universidad de las Tierras Altas y las Islas,
Centro de Ciencias de la Salud, Old Perth Road, Inverness, IV2 3JH, Reino
Unido. gill.hubbard@uhi.ac.uk.
2. Universidad Heriot-Watt, Instituto de Quimica Bioldgica, Biofisica y Bioingenieria,
Edimburgo, EH14 3AS, Reino Unido.
3. Division de Investigacion, Instituto de Medicina Ocupacional, Edimburgo, EH14
4AP, Reino Unido.
4. Departamento de Enfermeria y Parteria, Universidad de las Tierras Altas y las Islas,
Centro de Ciencias de la Salud, Old Perth Road, Inverness, IV2 3JH, Reino Unido.
5. Escuela de Salud y Atencién Social, Universidad Napier de Edimburgo, Sighthill
Court, Edimburgo, EH11 4BN, Reino Unido.
6. Facultad de Kinesiologia, Universidad de New Brunswick, Fredericton, Canada.
Ao de Publicacion 2020

Descriptores/palabras clave
propuestas por los autores

Adolescencia; Cancer de piel; Autoexamen de piel

INTRODUCCION
¢CUALES SON LOS El objetivo principal de este estudio fue evaluar la viabilidad y aceptabilidad de una intervencion
OBJETIVOS? educativa sobre proteccidn solar con un componente de intervencién adicional: el sistema de

mensajes cortos (SMS).
Otro objetivo fue evaluar parametros del ensayo como el reclutamiento, el uso de un disefio de
ensayo controlado en lista de espera y la medicion objetiva del color de la piel (eritema'y

melanina)

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE
uTILIZO?

Ensayo controlado (EC)

Variables de estudio

Las variables de resultado se midieron antes de las vacaciones escolares de verano en junio
(linea de base) y después de las vacaciones de verano en septiembre (seguimiento).

RESULTADOS

o,

espalda (18%).

» Los adolescentes no percibieron el riesgo de melanoma como un problema importante, principalmente por 2 motivos:
su edad y el clima de donde residen.
> Les gusto que una persona joven, sobreviviente del cancer de piel, hablara sobre su experiencia @ se identifican mas
con él por el hecho de ser joven.
» Los adolescentes no completaron los planes de accion para el uso de protector solar porque no tenian claro el propdsito
de hacer esos planes. Aun asi, les parecio buena idea que les dieran el folleto informativo, porque podian consultarlo
mas adelante si se lo replanteaban.
» Los estudiantes dijeron que los mensajes de texto actuaban como un recordatorio regular para usar proteccion solar.
*+ Prefirieron textos con consejos especificos de como protegerse del sol en lugar de solo informacidn sobre los
peligros de la radiacién ultravioleta.
+» Comentaron que los mensajes que les produjeron risa los aceptaron mejor.
% Recomendaron el uso de ejemplos visuales para acompafiar el texto.
» Porlo general las quemaduras se produjeron en el hombro y en el cuello (aproximadamente el 52%) seguidos de la



mailto:gill.hubbard@uhi.ac.uk

» EI62% informo haber usado bronceadores.

» EI50% de los participantes informaron de haber mantenido un comportamiento similar tras la intervencion, y un 25%
informé haber disminuido el nimero de dias de toma de sol.

» Muy pocos estudiantes refirieron haber hecho uso de las camas solares.

» Solo el 3% informé haberse examinado la piel antes de la intervencidén, aumentando hasta el 11% tras la intervencion.

DISCUSION

Datos de interés

» Lasvacaciones escolares de verano son cuando es mas probable que la exposicion al sol
produzca un cambio en la melanina.

» Laintervencion fue mas efectiva en los jévenes que completaron mas médulos,
destacando la importancia de la adherencia.

» Los adolescentes no percibieron que una intervencién de proteccién solar fuera
relevante; por su edad ni por donde viven.

» Los adolescentes tienden a estar menos preocupados por el futuro lejano, no se
perciben en riesgo para contraer el cancer.

» Existe una gran falta de conocimiento sobre los riesgos a largo plazo de la exposicidn al
sol.

»  Sitios mas comunes de aparicién de los melanomas:

% Mujeres: Extremidades inferiores (45%)

%  Hombres: Tronco (38%)

» Los comportamientos de proteccion solar autoinformados los fines de semana
mejoraron, pero no mejoraron entre semana.

°,

°,

CONCLUSIONES

¢CUALES SON LAS Es factible realizar un ensayo controlado en lista de espera de una intervencién educativa sobre

PRINCIPALES proteccion solar y medir objetivamente la melanina y medir las conductas de proteccién solar

CONCLUSIONES? autoinformadas y la ESS en adolescentes antes y después de las vacaciones escolares de
verano.
Un desafio importante para los estudios de intervencidn de proteccién solar es que los
adolescentes no ven la relevancia de la proteccidn solar y la ESS para su grupo de edad. La falta
de relevancia percibida puede verse agravada en paises con clima inclemente.

BIBLIOGRAFIA

Norma bibliografica Vancouver

Numero de referencias 66




Anexo lll. Tabla 7. Resumen del 22 articulo. Elaboracién propia

Titulo del articulo Informes de los padres sobre la comunicaciéon y el comportamiento de seguridad solar de los
estudiantes en un ensayo aleatorio sobre una intervencion de implementacion de politicas
escolares.

Referencia Bibliografica Buller DB, Reynolds KD, Buller MK, et al. Parent reports of sun safety communication and

behaviour for students in a randomised trial on a school policy implementation
intervention. Aust N ZJ Public Health. 2020;44(3):208-214. d0i:10.1111/1753-6405.12987

Filiacion de los autores 1. Klein Buendel Inc., Colorado, Estados Unidos.

2. Escuela de Salud Comunitaria y Global, Claremont Graduate University, California,
EE. UU.

3. Seguridad solar para nifios, California, EE. UU.

4. Centro Kaiser Permanente para la Investigacion en Salud, Oregdn, EE. UU

Ano de Publicacion 2020

Descriptores/palabras clave Cancer; politica; prevencion; escuela; piel.

propuestas por los autores

INTRODUCCION

Pregunta- propoésito- Evaluar una intervencion para la implementacion de la politica de seguridad solar escolar, “Sun
interés del estudio Safety Schools” (SSS)

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados

¢EL ESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

>

Casi el 19% tenia un tipo de piel con alto riesgo de desarrollar melanoma (es decir, cabello rojo o rubio, ojos color
avellana, azul, verde o gris y piel que sélo se broncea levemente o nunca) y una cuarta parte informé antecedentes
familiares de cancer de piel.

Como se planted la hipdtesis, mas padres de las escuelas del grupo de intervencion informaron haber recibido
informacién sobre la seguridad solar en la escuela de sus hijos que los padres de las escuelas del grupo de control.

La prediccién de que los padres informarian una mejor proteccién solar de los nifios en la intervencion que los grupos de
control fue respaldada por los informes de los padres sobre el uso de ropa de proteccion solar de sus hijos cuando no
estaban en la escuela.

En las escuelas donde los directores informaron haber implementado al menos una practica de proteccién solar, los
padres informaron que los estudiantes pasaban menos tiempo al aire libre y reportaron que menos estudiantes
sufrieron quemaduras solares que en las escuelas donde los directores no implementaron. Los padres que informaron
haber recibido informacion sobre la seguridad solar de la escuela informaron un mayor comportamiento compuesto de
proteccidn solar de los estudiantes que los padres que no recibieron esta informacion.

DISCUSION

>

>

Los padres confirmaron que la intervencién del SSS aumentd la implementacidn de practicas de seguridad solar en las
escuelas, comunicandose especificamente con ellos sobre la seguridad solar de los estudiantes.

Segun la OMS, involucrar a las familias en la promocién de comportamientos saludables, como la proteccién solar, es
una caracteristica esencial de las escuelas promotoras de la salud.

Es notable que la intervencién de SSS motivd a muchos directores a seleccionar la comunicacion con los padres como
una practica a implementar cuando se trabaja con los entrenadores de SSS.

La comunicacién con los padres puede ser comun en los esfuerzos de proteccién solar en las escuelas porque los
directores pueden comunicarse facilmente con los padres a través de canales establecidos y la proteccion solar puede
verse como una responsabilidad compartida con los padres, especialmente porque los padres deben proporcionar
articulos personales de proteccidn solar (por ejemplo, protector solar y ropa protectora) y puede ayudar a ensefiar a los
nifios informacidn y habilidades de proteccién solar apropiadas para su edad.

También es importante que las actitudes y comportamientos de los padres con respecto a la proteccion solar sean
consistentes con aquellos promovidos por la politica y las practicas escolares y que los padres sean modelos a seguir
para la practica de la proteccion solar.

La intervencidn SSS parecié aumentar sélo el uso de ropa de proteccidn solar; sin embargo, la ropa puede proporcionar
una proteccion solar muy eficaz.

Vi



» Laropa protege la piel tanto de los rayos UVA como de los UVB y es mas duradera y eficaz que el protector solar porque
no se frota ni suda y no requiere un uso o reaplicacion adecuada.

» Para lograr mejoras en la proteccion solar de los estudiantes, era necesario que las escuelas implementaran practicas de
proteccién solar y, especialmente, se comunicaran con los padres. Cuando las escuelas hicieron esto, las practicas
parecieron reducir la exposicidn de los estudiantes al sol, mejorar sus conductas de proteccion solar y, en ultima
instancia, reducir las quemaduras solares.

» Cuando se trata de la exposicidn de los nifios al sol, es importante centrarse en la exposicién durante los periodos de
maxima radiacion ultravioleta del mediodia, en lugar de simplemente recomendar menos tiempo al aire libre, para
garantizar que la proteccion solar no reduzca la actividad fisica, un comportamiento beneficioso para la salud de los
nifios.

» Se necesitan investigaciones futuras para comprender cuestiones como qué elementos de las politicas mejoran la
proteccién solar de los estudiantes, si algunas practicas son mas efectivas que otras (por ejemplo, si los cambios
duraderos en la sombra son mas efectivos que ensefiar habilidades de proteccién solar), si una determinada
combinacidn de elementos mejora los efectos en nifios (por ejemplo, si la comunicacién de los padres es esencial para
un plan de estudios eficaz) y cuanto tiempo tardan las practicas en crear mejoras en la seguridad solar de los
estudiantes.

BIBLIOGRAFIA

Norma bibliografica Vancouver

Numero de referencias 42
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Anexo lll. Tabla 8. Resumen del 32 articulo. Elaboracion propia.

Titulo del articulo Comportamientos de proteccion solar de los adultos jévenes turcos.

Referencia Bibliografica Baykal Selcuk L, Aksu Arica D, Ates E, Yayli S, Bahadir S. Sun-protective behaviours of Turkish

young adults. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2019;35(3):178-186.

doi:10.1111/phpp.12450

Filiacion de los autores 1. Departamento de Dermatologia, Facultad de Medicina, Universidad Técnica
Karadeniz, Trabzon, Turquia.

2. Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medicina, Universidad Técnica
Karadeniz, Trabzon, Turquia.

Ao de Publicacion 2019

Descriptores/palabras clave Adulto; exposicidn al sol; proteccidn solar; protector solar; universidad.

propuestas por los autores

INTRODUCCION

Pregunta- propésito- Evaluar los comportamientos de proteccion solar y la prevalencia de la exposicion a través de

interés del estudio una amplia participacidn entre la poblacién de adultos jévenes en una universidad nacional en
Turquia.

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE ECA
uTILIZO?

Conflicto de intereses No existe conflicto de intereses

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados
¢ELESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?
» Eluso de protector solar fue el método de proteccidn solar preferido, utilizado por el 64% de la poblacidn del estudio,
seguido del uso de gafas de sol (60%), tendiendo a permanecer en la sombra (49%), el uso de sombrero (34%). y usar
ropa de manga larga (23%).
» El44% de los estudiantes utilizé al menos dos métodos, mientras que el 7% no utilizé ningin método de proteccién
solar.
» Las tasas de prevalencia del uso de protector solar, gafas de sol, ropa de manga larga y preferencia de permanecer en la
sombra en verano fueron significativamente mayores entre las mujeres.
CONCLUSIONES
¢CUALES SON LAS » En comparacion con los paises con mayor incidencia de cancer de piel, como Australiay
PRINCIPALES Estados Unidos, los adultos jovenes en Turquia se protegen mas del sol.
CONCLUSIONES?
BIBLIOGRAFIA
Norma bibliogréfica Vancouver
Numero de referencias 28
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Anexo lll. Tabla 9. Resumen del 42 articulo. Elaboracion propia.

Titulo del articulo Retencidén y evaluacion de materiales de prevencion genéricos y de precision para el

melanoma: Un estudio cualitativo que compara adultos jovenes y adultos.

Referencia Bibliografica Crowder SL, Buro AW, Lacson JCA, et al. Retention and Evaluation of Precision and Generic

Prevention Materials for Melanoma: A Qualitative Study Comparing Young Adults and
Adults. Cancer Prev Res (Phila). 2022;15(8):533-542. doi: 10.1158/1940-6207.CAPR-22-0033

Filiacion de los autores 1. Departamento de Comportamiento y Resultados de Salud, Centro Oncoldgico e

Instituto de Investigacién H. Lee Moffitt, Tampa, Florida.

2. Departamento de Epidemiologia del Cancer, Centro Oncolégico e Instituto de
Investigacion H. Lee Moffitt, Tampa, Florida.

3. Departamento de Bioestadistica y Bioinformatica, Centro Oncoldgico e Instituto de
Investigacién H. Lee Moffitt, Tampa, Florida.

4. Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medicina Morsani, Universidad
del Sur de Florida, Tampa, Florida.

5. Departamento de Estudios del Nifio y la Familia, Universidad del Sur de Florida,
Tampa, Florida.

Ao de Publicacion 2022

INTRODUCCION

¢CUALES SON LOS El objetivo principal es examinar si proporcionar materiales de prevencién de precisién que
OBIJETIVOS? incorporan informacion sobre el riesgo genético del receptor de melancortina-1 aumentaria la

intencién de practicar conductas preventivas del melanoma.

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados

¢EL ESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

>

VYV VVY

AYA en el grupo de prevencidn de precision:

El tema mas comun del grupo de prevencion de precisién de AYA fue la importancia de comprender los factores de
riesgo y el riesgo genético del melanoma.

Informaron programar controles dermatoldgicos y sefialaron la importancia de tener cuidado con el sol debido a su
riesgo genético.

Informaron la intencién de adaptar cambios de comportamiento positivos.

Solicitaron un seguimiento mas frecuente con materiales de intervencion

Notaron que les gustaban los recordatorios del estudio que proporcionaba indicaciones para protegerse del sol.
Sintieron que el estudio fue Util para implementar cambios de comportamiento y que los materiales eran comprensibles
y faciles de seguir.

AYA en el grupo de prevencion genérica:

> Sintieron que el estudio fue informativo y aprendieron informacidn que no conocian previamente
> Preferian la combinacién de formatos visuales y escritos.
DISCUSION
> Laadolescenciay la edad adulta temprana son un periodo critico para establecer comportamientos saludables, ya que
los AYA son mas impresionables y ansiosos por aprender como resultado de una variedad de factores sociales
(compaiieros, relaciones), fisicos (salud percibida y susceptibilidad) y factores ambientales que influyen en las actitudes
y comportamientos.
> Como los AYA suelen responder fuertemente a la educacién y la capacitacidn, las intervenciones preventivas en un estilo
de vida saludable para reducir los factores de riesgo asociados con conductas de salud negativas pueden ser
particularmente beneficiosas durante este periodo de desarrollo Unico.
> Este estudio de prevencidn del melanoma fue adaptable no solo a una variedad de rangos de edad sino también a
niveles educativos.
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA
Norma bibliografica Vancouver
Numero de referencias 37




Anexo lll. Tabla 10. Resumen del 52 articulo. Elaboracién propia.

Titulo del articulo Sunsafe partners online: ensayo clinico piloto controlado aleatorizado.

Referencia Bibliografica Manne S, Buller D, Devine K, et al. Sun Safe Partners Online: Pilot Randomized Controlled
Clinical Trial. J Med Internet Res. 2020;22(9): e18037. Published 2020 Sep 17.
doi:10.2196/18037

Filiacion de los autores 1. Instituto del Cancer Rutgers de Nueva Jersey, Nuevo Brunswick, Nueva Jersey,
Estados Unidos.

2. Klein Buendel, Inc, Golden, CO, Estados Unidos.

3. Universidad de Connecticut, Storrs, CT, Estados Unidos

Ano de Publicacion 2020

Descriptores/palabras clave Intervencion conductual; parejas; teléfono movil; intervenciones en linea; prevencion del
propuestas por los autores cancer de piel; proteccién solar.

INTRODUCCION

Pregunta- propdsito- Evalla la viabilidad y el impacto de Sun Safe Partners Online, una intervencion basada en la web
interés del estudio centrada en parejas para mejorar el comportamiento de proteccion solar

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA)
UTILIZG?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados
¢ELESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

Los temas de tareas domésticas mas comunes que se discutieron fueron:

1. Compartir mi objetivo de proteccion solar con mi pareja y como él o ella puede apoyarme” (70,5%).
Hacer un plan sobre como pueden ayudarse mutuamente a trabajar en su objetivo de proteccion solar” (62,8%).
Trabajar juntos para construir un hogar seguro contra el sol” (61,5%).
Discutir los beneficios para su relacidon, pareja y familia de adoptar una mejor proteccion solar” (60,3%).
Discutir factores de riesgo de cancer de piel y habitos de proteccidn solar que mi pareja y yo tenemos en comun y no
tenemos en comun” (60,3%).
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DISCUSION

Una intervencion centrada en la pareja puede resultar prometedora como forma de mejorar las conductas de proteccion solar
aprovechando la preocupacion, la colaboracidn y el apoyo entre las parejas intimas y abordando las barreras a la proteccion
solar basadas en las relaciones.

BIBLIOGRAFIA

Norma bibliografica Vancouver

Numero de referencias 38




Anexo lll. Tabla 11. Resumen del 62 articulo. Elaboracién propia.

Titulo del articulo “Viva el sol con inteligencia” probando la eficacia de un programa de proteccion solar para

estudiantes de secundaria.

Referencia Bibliografica Steele C, Burkhart C, Tolleson-Rinehart S. "jViva el sol con inteligencia!" Prueba de la

eficacia de un programa de proteccidn solar para estudiantes de secundaria. Pediatr
Dermatol [Internet]. 2020;37(3):504-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/pde.14141

Filiacion de los autores 1. Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill, Carolina del

Norte.

2. Departamento de Dermatologia, Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill,
Carolina del Norte.

3. Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del
Norte, Chapel Hill, Carolina del Norte.

Aiio de Publicacion 2020

Descriptores/palabras clave Adolescentes; educacién para la salud; melanoma; escuela

propuestas por los autores intermedia; prevencidn; neoplasias de la piel; seguridad solar; bronceado.
INTRODUCCION

Objetivo

Llevar a cabo un estudio piloto de viabilidad de “Live Sun Smart” (LSS), sobre seguridad solar,
para cambiar los conocimientos, actitudes y comportamientos sobre seguridad solar entre los
estudiantes de secundaria.

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado (ECA)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados

¢ELESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

»  Eldesacuerdo de los encuestados con la afirmacién “cuando estoy bronceado me veo mas saludable y atractivo” mejord
significativamente después de la intervencion. (P=0,05)

» Todos los comportamientos autoinformados, excepto el uso de camisetas de manga larga, mejoraron después de la
intervencion

» En particular, el uso informado de protector solar al practicar deportes al aire libre o durante actividades al aire libre
fue consistentemente menor que en la playa o la piscina.

> De la muestra de estudiantes que respondieron al cuestionario posterior, la mayoria de los estudiantes informaron
estar satisfechos con el programa LSS y prefirieron la parte en clase a las infografias por correo electrdnico.

» Su parte favorita de la presentacion fue la demostracion de la cdmara UV porque era interactiva y era una forma
interesante y muy visual de aprender como los protege el protector solar.

> La mayoria de los estudiantes (73,2%) sintieron que sus conocimientos sobre seguridad solar mejoraron después del
programa LSS.

» La mayoria de los estudiantes informaron en la encuesta posterior a la intervencion que buscarian la sombra con mas
frecuencia (69,1%), aumentarian el uso de protector solar con SPF > 30 (87,3%) y usarian gafas de sol con mas
frecuencia (61,8%) para protegerse ellos mismos cuando estan afuera.

DISCUSION

»  El estudio piloto LSS dio como resultado un mejor conocimiento general sobre la seguridad solar y resulté en cierta
mejora en las actitudes de seguridad solar entre los participantes del estudio.

» El cambio mas sélido se produjo en la mejora del conocimiento sobre los riesgos de las horas y situaciones pico de
UVR.

» El programa LSS parecio estar asociado con cambios en algunos elementos individuales de conocimiento sobre
seguridad solar, asi como con la puntuacidn total de conocimiento.

» Uno de los principales desafios de los esfuerzos de prevencién del cancer de piel es que las conductas de alto riesgo al
sol a menudo ocurren a pesar de que los padres y los nifios conocen los riesgos de la radiacién ultravioleta y la
sobreexposicion.

» Los programas de prevencidon no deberian basarse simplemente en mejorar el conocimiento esotérico sobre el tema
de la proteccidn solar, sino que deberian conectar deliberadamente estos puntos de aprendizaje con cambios
especificos en actitudes o comportamientos.

» El objetivo final de LSS era utilizar conocimientos previos sobre seguridad solar para aumentar la comprension de los

estudiantes sobre como este conocimiento puede ayudar a mitigar sus riesgos de cancer de piel y ayudarlos a vivir
una vida mas saludable.
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>  Sibien los resultados no mostraron cambios significativos en los comportamientos a corto plazo, una parte
significativa de los estudiantes informaron tener la intencidon de aumentar el uso de protector solar en el cuestionario
posterior a la intervencion.

» Aunque las intervenciones escolares se consideran el escenario ideal para los esfuerzos de prevencidn, la tecnologia
proporciona una via para continuar la educacion fuera del aula.

» Elusode la tecnologia en las intervenciones de proteccion solar puede involucrar ain mas a los estudiantes en estilos
educativos multimedia y puede liberar a los programas de proteccion solar de las limitaciones de tiempo de la
educacion para la salud durante los dias de calendario escolar.

» Los programas escolares prolongados producen cambios mas sélidos en el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos sobre la seguridad solar y una retencién de dichos cambios a mas largo plazo que los programas de

un solo componente.

CONCLUSIONES

¢CUALES SON LAS Este estudio se suma a un conjunto de investigaciones que han demostrado la importancia de

PRINCIPALES los programas escolares de proteccion solar. Programas como LSS tienen el potencial de ayudar

CONCLUSIONES? a reducir la carga del cancer de piel, y los programas de prevencién del cancer de piel deberian
seguir siendo una prioridad en la educacion sanitaria. Al brindar educacidn sobre seguridad solar
a estudiantes de secundaria, esperamos crear una cultura de proteccién solar que reduzca la
incidencia del cancer de piel.

BIBLIOGRAFIA

Norma bibliografica VANCOUVER

Numero de referencias 18
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Anexo lll. Tabla 12. Resumen del 72 articulo. Elaboracién propia.

Titulo del articulo Cambios en la proteccion solar entre diversos nifios de escuelas primarias que participan en

una intervencién de seguridad solar: un analisis de transicidn latente de un ensayo
controlado aleatorio.

Referencia Bibliografica Miller KA, Huh J, Piombo SE, et al. Sun protection changes among diverse elementary

schoolchildren participating in a sun safety intervention: A latent transition analysis of a
randomized controlled trial. Prev Med. 2021; 149:106601.
doi: 10.1016/j.ypmed.2021.106601

Filiacion de los autores 1. Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina Keck de la Universidad

del Sur de California, Los Angeles, CA, Estados Unidos de América; Departamento de
Dermatologia, Facultad de Medicina Keck de la Universidad del Sur de California, Los
Angeles, CA, Estados Unidos de América. Direccién electrénica:
kim.miller@med.usc.edu.

2. Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina Keck de la Universidad
del Sur de California, Los Angeles, CA, Estados Unidos de América.

3. Proyecto Educativo Conjunto, Facultad de Letras, Artes y Ciencias Dana y David
Dornsife, Universidad del Sur de California, Los Angeles, CA, Estados Unidos de
América.

4. Departamento de Dermatologia, Facultad de Medicina Keck de la Universidad del Sur
de California, Los Angeles, CA, Estados Unidos de América.

5. Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina Keck de la Universidad
del Sur de California, Los Angeles, CA, Estados Unidos de América; Departamento de
Dermatologia, Facultad de Medicina Keck de la Universidad del Sur de California, Los
Angeles, CA, Estados Unidos de América.

Ao de Publicacion 2021

Descriptores/palabras clave Nifios; Melanoma/prevencidn y control; Métodos; Neoplasias de la piel.

propuestas por los autores

INTRODUCCION

¢CUALES SON LOS El objetivo principal es mejorar el conocimiento, las actitudes y los comportamientos sobre
OBJETIVOS? proteccion solar en nifios de 42 y 52 grado de escuela primaria.

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado Aleatorio (ECA)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados

¢EL ESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

> Los niflos con comportamientos bajos ante el sol mostraron una baja probabilidad de participar en todos los
comportamientos de proteccion solar (<0,15).

>  Los niflos con altas conductas solares informaron altas probabilidades de participar en todas las conductas de proteccion
solar (0,54-0,86).

> Los nifios con comportamientos solares bajos tenian mds probabilidades de permanecer en el mismo estado latente
desde el inicio hasta el seguimiento de 3 meses.

> Se estimd que alrededor de una quinta parte de los nifios con comportamientos de sol elevados (0,19) hicieron la
transicion a comportamientos de sol bajos.

>~  Seestima que un 31 % de los nifios con comportamientos de baja exposicidn al sol al inicio del estudio pasaron a estados
latentes mas protectores en el seguimiento de 3 meses.

DISCUSION

> En comparacién con los controles, aproximadamente el 31% de los nifios que participaron en la intervencién con el
patron menos protector de conductas seguras contra el sol al inicio del estudio pasaron a patrones de proteccion solar
mayores a los tres meses de seguimiento.

> Un plan de estudios escolar relativamente breve fue eficaz para que los nifios de la intervencion avanzaran hacia todos

los indicadores de mejores conductas de proteccidn solar en comparacion con los controles donde los nifios
permanecieron en gran medida en su estado inicial durante el seguimiento o hicieron la transicién a un entorno menos
protector.
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La intervencion fue eficaz para mejorar las conductas UV de los nifios que pueden tener mayor riesgo de exposicidon
excesiva a los rayos UV.

Nuestro enfoque multivariado destaca los cambios potenciales en multiples patrones de comportamiento de seguridad
solar considerados simultdneamente.

Nuestros métodos permiten comprender las tipologias y el cambio dindmico en los comportamientos de proteccion
solar de los nifios resultantes de la intervencion, proporcionando informacidn importante sobre los patrones
caracteristicos para informar futuros esfuerzos de prevencidn.

Los nifios del grupo de control que estaban en el estado de ropa protectora/sombra al inicio del estudio tuvieron la
mayor probabilidad de hacer la transicidon a conductas de sol bajo en el seguimiento, lo que sugiere que a medida que
aumentaba la temperatura estacional, estos nifios adoptaron menos ropa protectora en el clima mas calido sin
aumentar otros modos de proteccién solar (sombra y protector solar).

Una explicacién puede haber sido el énfasis puesto en el uso de métodos de barrera en la intervencién como métodos
de proteccion solar de "primera linea", lo que difiere de muchas intervenciones de seguridad solar que enfatizan el uso
de protector solar ( Cho et al., 2010 ).

Ademas, en nuestra muestra étnicamente diversa, la mayor probabilidad de adoptar ropa y sombra puede basarse en
normas culturales, ya que los latinos y otros grupos minoritarios tienen menos probabilidades de usar protector solar
que las poblaciones blancas no latinas.

Muchos factores adicionales podrian influir en las conductas de proteccion solar de los nifios (p. ej., influencia familiar,
disponibilidad ambiental de proteccidn solar, politica escolar).

CONCLUSIONES

¢CUALES SON LAS En conclusidn, LTA identificé cuatro patrones de conductas de proteccion solar que cambiaron

PRINCIPALES en el transcurso del periodo de observacion de tres meses. Los nifios del grupo de intervencion

CONCLUSIONES? pasaron a patrones de comportamiento mas protectores y, en particular, a un mayor uso de
ropa protectora y sombra en comparacion con los controles, que pasaron a patrones menos
protectores. Estos hallazgos sugieren la eficacia de una breve intervencion de proteccién solar
en la escuela para influir en los patrones subyacentes de comportamiento de proteccion solar,
ya que demuestran la utilidad de LTA para capturar el impacto de tales intervenciones debido al
conjunto multifacético y dindmico de comportamientos que comprenden la proteccion solar.

BIBLIOGRAFIA

Norma bibliogréfica Vancouver

Numero de referencias 38
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Anexo lll. Tabla 13. Resumen del 82 articulo. Elaboracién propia.

Titulo del articulo Aplicacion de la teoria de la motivacién de proteccién (PMT) en la ensefianza de conductas

de prevencion del cancer de piel en estudiantes varones.

Referencia Bibliografica Maleki A, Daniali SS, Shahnazi H, Hassanzadeh A. Application of the Protection Motivation

Theory (PMT) in Teaching Skin Cancer Prevention Behaviors in Male Students. J Cancer
Educ. 2023;38(2):497-504. d0i:10.1007/s13187-022-02145-z

Filiacion de los autores 1. Comité de Investigacion Estudiantil, Facultad de Salud, Universidad de Ciencias Médicas

de Isfahan, Isfahan, Iran.

2. Centro de Investigacion sobre Crecimiento y Desarrollo Infantil, Instituto de
Investigacidn para la Prevencion Primordial de Enfermedades No Transmisibles,
Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan, Isfahan, Iran.

3. Departamento de Educacion y Promocion de la Salud, Facultad de Salud, Universidad de
Ciencias Médicas de Isfahan, Isfahan, Iran. h_shahnazi@yahoo.com.

4. Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica, Facultad de Salud, Universidad de
Ciencias Médicas de Isfahan, Isfahan, Iran.

Ao de Publicacion 2022

Descriptores/palabras clave Prevencidn; Cancer de piel; Alumno.

propuestas por los autores

INTRODUCCION

¢CUALES SON LOS El objetivo principal es evaluar la efectividad de ensefiar conductas de prevencion del cancer de

OBIJETIVOS? piel utilizando la Teoria de la Motivacién de Proteccion (PMT) en estudiantes varones en
Isfahan.

METODOLOGIA

¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados

¢EL ESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

» Enlaevaluacidn inicial, el 66,5% de los estudiantes del grupo de intervencion y el 53,8% de los estudiantes del grupo
de control informaron antecedentes de quemaduras solares en el pasado.

» Laprueba t pareada indicd que la puntuacion media del costo de respuesta fue significativamente menor en el grupo
de intervencidn después de la intervencidn que antes de la intervencion (P = 0,02).

» Larealizacion de intervenciones cognitivas en diferentes dominios utilizando estrategias de cambio de
comportamiento ha llevado a un aumento en las puntuaciones de los constructos PMT.

» Laprueba de McNemar indicé que las tasas de frecuencia de uso de protector solar, gorras y ropa de manga larga no
fueron significativamente diferentes en el grupo de control antes y después de la intervencién, pero fueron
significativamente mayores en el grupo de intervencidn después de la intervencién (P <0,05).

DISCUSION

» La conducta media de proteccidn solar fue indeseable en los estudiantes antes de la intervencidn; sin embargo, la
ensefanza basada en los constructos de motivacién de proteccién mejord las conductas de prevencion del cancer de
piel en los adolescentes varones.

» En PMT, la intencidn de realizar una conducta protectora se crea durante dos procesos cognitivos principales cuando
se enfrenta un peligro.

» Cuando los estudiantes reconocen los factores de riesgo, pueden superar su miedo y luego adoptar un
comportamiento adecuado.

» Estateoria se basa en dos pilares: (1) evaluacion de la amenaza, mediada por la susceptibilidad percibida y la
gravedad percibida y (2) evaluacién del afrontamiento, mediada por la eficacia de la respuesta y la autoeficacia, que
determinan conductas preventivas.

» Laintencién de los individuos y el apoyo social moldean su comportamiento. El apoyo social también se forma a la luz
del apoyo informativo, emocional, de evaluacién e instrumental.

» Laexposicidn a los rayos UV es un carcindgeno cutaneo prevenible, por lo que limitar la exposicion a los rayos UV o
usar regularmente protector solar, buscar sombra, usar gafas de sol, usar ropa protectora para la piel y no usar
dispositivos de bronceado artificial puede reducir el riesgo de cancer de piel en mas del 75%.

» Los estudiantes no son sensibles al riesgo de cédncer de piel y no sienten un alto riesgo de desarrollar cancer a esta

edad.
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» Labellezay el atractivo del bronceado evocan una recompensa en la mente de los adolescentes, de modo que
ignoran el riesgo de cancer y no temen su incidencia.

»  Factores como el apoyo recibido de padres y amigos, tener una actitud positiva hacia el uso de ropa protectora, una
alta autoeficacia y una alta percepcién del riesgo de cancer de piel se han introducido como predictores de las
conductas preventivas del cancer de piel.

» Asumiendo las sesiones de capacitacion de los estudiantes y brindandoles la informacidn y actitud necesaria,
consideraron la posibilidad de desarrollar cadncer de piel grave con mayor susceptibilidad; tuvieron una mayor
autoeficacia y exhibieron mejores conductas protectoras para proteger su piel; de ahi que utilizaran frecuentemente
protector solar, gafas de sol y gorras.

» Sotoudeh et al. (2020) indicaron que el 43% de las conductas de atencidn preventiva del cancer de piel en la gente de
mar eran predecibles mediante los constructos PMT.

» Velasgause et al. (2016) indicaron que, si bien la mitad de los estudiantes de 9 a 12 afios no tenian conocimientos
suficientes sobre la relacién entre las conductas de autocuidado y el cancer de piel, percibieron el riesgo de
asociacién entre la luz solar y el cancer de piel y observaron conductas de cuidado de la piel, incluida la uso de
protector solar y cuidado de la piel en horas criticas después de aprender a través de conferencias y juegos.

CONCLUSIONES
¢CUALES SON LAS Es fundamental disefiar e implementar programas para mejorar el comportamiento protector
PRINCIPALES contra el cancer de piel en los estudiantes desde una edad temprana para prevenir dafios

CONCLUSIONES?

indeseables e irreparables en la piel debido a una menor inclinacion al uso de equipos de
proteccion.

Los resultados recomiendan formas apropiadas y efectivas para que los planificadores y
autoridades de salud disefien programas educativos a gran escala.

BIBLIOGRAFIA
Norma bibliografica Vancouver
Numero de referencias 36
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Anexo lll. Tabla 14. Resumen del 92 articulo. Elaboracién propia.

Titulo del articulo Efecto de la interactividad del sitio web sobre las intenciones y la experiencia del usuario
relacionadas con el cancer de piel: experimento aleatorio factorial.

Referencia Bibliografica Niu Z, Willoughby JF, Coups EJ, Stapleton JL. Effects of Website Interactivity on Skin Cancer-
Related Intentions and User Experience: Factorial Randomized Experiment. J
Med Internet Res. 2021;23(1): e18299. Published 2021 Jan 13. doi:10.2196/18299

Filiacion de los autores 1. Seccion de Ciencias del Comportamiento, Division de Oncologia Médica, Instituto
Rutgers de Nueva Jersey, Nuevo Brunswick, Nueva Jersey, Estados Unidos.

2. Facultad de Comunicacion Edward R Murrow, Universidad Estatal de Washington,
Pullman, WA, Estados Unidos.

3. Analisis de datos médicos, Parsippany, Nueva Jersey, Estados Unidos.

4. Departamento de Salud, Comportamiento y Sociedad, Facultad de Salud Publica,
Universidad de Kentucky, Lexington, KY, Estados Unidos.

Afio de Publicacion 2020

Descriptores/palabras clave Intencién conductual; comunicacidn por medio de ordenadores; interactividad; cancer de
propuestas por los autores piel; experiencia de usuario.

INTRODUCCION

¢CUALES SON LOS El objetivo principal es explorar como la interactividad de modalidades y la interactividad de
OBJETIVOS? mensajes influyo en las actitudes, el conocimiento, las intenciones de comportamiento y la

experiencia de los usuarios.

METODOLOGIA
¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado (EC)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados
¢ELESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

» Los participantes en la condiciéon de modalidad alta (media 4,67, obtuvieron puntuaciones mas altas en interactividad
percibida que los participantes en la condicion de modalidad baja (media 4,22); los participantes en la condicién de
mensaje alto (media 4,60, DE 1,48) obtuvieron puntuaciones mas altas en interactividad percibida que los participantes
en la condiciéon de mensaje bajo (media 4,30).

» Los participantes que experimentaron sitios web de alta modalidad (media 5,70) obtuvieron puntuaciones mas altas en
la intencion de usar protector solar que los participantes que exploraron sitios web de baja modalidad (media 5,17). Por
tanto, se apoyod la hipdtesis 1 (Que la interactividad de la modalidad se asociara positivamente con las actitudes hacia un
sitio web de salud y la intencidn de usar proteccién solar).

DISCUSION

> Las personas que experimentaron un alto nivel de caracteristicas de modalidad en los sitios web de salud tendieron a
tener actitudes mds favorables hacia los sitios web de salud.

» Elcancer de piel es el cdncer mas prevenible en comparacion con otras formas de cancery la prevencién del cancer
de piel tiene un enorme potencial para salvar vidas.

» Comportamientos preventivos como el uso de proteccion solar también son relativamente faciles de realizar para el
publico en general.

» Lustria encontré que el nivel de interactividad de un sitio web tenia un efecto significativo en la comprension del
contenido sobre el cancer de piel y las actitudes hacia los sitios web de salud.

» Siel objetivo principal es lograr un cambio de comportamiento en materia de salud, los profesionales de la salud
deberian centrarse en cdmo aumentar las actitudes favorables hacia los sitios web de salud al disefiar sitios web de
salud.

» La experiencia del usuario puede afectar directamente la absorcion de la informacién y los comportamientos futuros
de los usuarios.

» Las personas pueden exagerar sus intenciones conductuales de realizar actividades saludables por deseabilidad
social. Por lo tanto, los estudios futuros deberian tener como objetivo medir los cambios de comportamiento reales,
como los comportamientos de proteccion solar, para investigar los comportamientos en situaciones del mundo real.

XV



» Se necesita un estudio longitudinal para evaluar cdmo funcionan las funciones interactivas para cambiar los
comportamientos de salud de las personas, que podria ser el objetivo final de las campafias e intervenciones de salud.

CONCLUSIONES

¢CUALES SON LAS
PRINCIPALES
CONCLUSIONES?

Tanto la interactividad de modalidad como la interactividad de mensajes tuvieron efectos
positivos directos sobre la intencidn conductual de usar protector solar. La interactividad de
modalidad también tuvo un efecto positivo indirecto sobre la intencidn de comportamiento a
través de actitudes hacia el sitio web.

Para disefiar una intervencién o campanfa de salud en la era digital, los investigadores y
profesionales de la salud podrian emplear funciones interactivas en sus disefios en
consecuencia.

Este estudio ofrece informacion importante para los profesionales de la salud que tienen
diferentes objetivos al disefiar sitios web de salud para intervenciones de eSalud y mSalud.

BIBLIOGRAFIA

Norma bibliografica

Vancouver

Numero de referencias

61
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Anexo lll. Tabla 15. Resumen del 102 articulo. Elaboracién propia.

Titulo del articulo Eficacia de una aplicacidn web sobre envejecimiento facial sobre conductas de proteccion
solar entre estudiantes de escuela primaria en irdn: un ensayo controlado aleatorio.
Referencia Bibliografica Okati-Aliabad H, Hosseini E-S, Sharifabad MAM, Mohammadi M, Ardakani ME, Talebrouhi
AH. Efficacy of a facial-aging web app on sun protection behaviors among primary school
students in Iran: a randomized controlled trial. BMC Public Health [Internet]. 2024;24(1).
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12889-024-18241-2
Filiacion de los autores 1. Centro de Investigacidn sobre Promocién de la Salud, Universidad de Ciencias Médicas
de Zahedan, Zahedan, Iran.
2. Educacién para la salud y promocion de la salud, Universidad de Ciencias Médicas
Shahid Sadoughi, Yazd, Iran. hosini.esmat@gmail.com.
3. Departamento de Educacién y Promocion de la Salud, Universidad de Ciencias Médicas
Shahid Sadoughi, Yazd, Iran.
4. Departamento de Dermatologia, Universidad de Ciencias Médicas Shahid Sadoughi,
Yazd, Iran.
5. Departamento de Ingenieria Informatica, Universidad Internacional Imam Reza,
Mashhad, Iran.
Ao de Publicacion 2024
Descriptores/palabras clave Iran; Alumno; Proteccidn solar; Ultravioleta (UV).
propuestas por los autores
INTRODUCCION
¢CUALES SON LOS El objetivo principal es investigar el impacto de la intervencién de aplicaciones para el
OBIJETIVOS? envejecimiento facial en la promocién de comportamientos seguros y saludables y su influencia
en la reduccién de la exposicion a los rayos UV de los estudiantes.
METODOLOGIA
¢QUE METODOLOGIA SE Ensayo Controlado Aleatorio (ECA)
uTILIZO?

RESULTADOS- ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS? - organizados segtin los objetivos planteados

¢EL ESTUDIO CUMPLE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO DE LA INVESTIGACION?

» La muestra estuvo formada por 160 estudiantes divididos en dos grupos: intervencidn (57 nifias [70,4%] y 24 nifios
[29,6%]) y control (63 nifias [79,7%] y 16 nifios [20,3%]). La edad media [DE] fue de 10,88 [1,8] afios. En particular, las
caracteristicas relevantes estaban bien equilibradas entre los grupos de intervencién y control. Una porcion
significativa de los participantes en ambos grupos asistié al 52 grado (intervencion n = 31, 38,3%; control n = 33,
41,8%).

» No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de control e intervencion.

DISCUSION

» Para abordar los desafios de fomentar un comportamiento adecuado de proteccién solar entre los adolescentes, los
enfoques innovadores son cruciales.

» Enelgrupo de intervencidn, se observaron mejoras significativas en comportamientos clave, particularmente en el uso
de protector solar nuevamente después de lavarse las manos y la cara.

»  El protector solar sirve como una segunda linea de defensa crucial, especialmente para areas descubiertas como la cara
y las manos.

» En estudiantes de escuela primaria en Irdan, demostré que el uso de protector solar era el primer comportamiento de
proteccidn solar, lo que concuerda con nuestro estudio, otros estudios han destacado que permanecer en la sombra es
el comportamiento de proteccién solar mas comunmente reportado.

» Animar a las personas, especialmente a los nifios, a adoptar el comportamiento de "permanecer en la sombra"
representa un medio de fotoproteccidon sencillo y rentable, especialmente en los patios de las escuelas.

» Elestudio reveld que las personas estaban mds inclinadas a utilizar dreas de recreacion pasiva, como aquellas para
socializar o ver deportes cuando habia sombra disponible.

» Los hallazgos sugirieron que la inversién publica en el suministro de sombra podria ser una estrategia valiosa para
reducir el riesgo de cancer de piel.

» Los efectos de la intervencién tienden a acelerarse entre 6 y 12 meses, seguidos de una fase de estabilizacién entre 12 y

24 meses. Esta dindmica refuerza la eficacia y sostenibilidad de las medidas de intervencion implementadas.
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El enfoque 6ptimo para proteger tanto la piel como los ojos implica combinar medidas de proteccidn, El uso combinado
de sombreros y gafas de sol constituye asi una estrategia integral para garantizar una proteccion sélida tanto para la piel
como para los ojos.

» La exposicion a la luz solar constituye un factor de riesgo reconocido o potencial para diversas afecciones oculares que
pueden provocar una discapacidad visual moderada o grave. Los ejemplos incluyen cataratas y degeneracién macular

relacionada con la edad.

» A pesar del considerable impacto de estas enfermedades oculares, existe un notable desconocimiento sobre la
importancia de la proteccion solar para los ojos. Por ejemplo, en un estudio transversal en el que participaron
estudiantes universitarios del norte de China (n = 386), mas del 90 % estaban informados sobre los efectos de la
radiacion ultravioleta en problemas relacionados con la piel, como las quemaduras solares y el cadncer de piel. Sin
embargo, sélo el 28% era consciente del mayor riesgo de cataratas y apenas el 3% reconocia el riesgo de pterigidn.

» En este estudio, el uso de ropa de proteccion solar puede estar mas vinculado a las expectativas culturales de la
vestimenta de la region que a una practica deliberada de proteccion solar.

» Serecomienda que los estudios futuros incluyan las perspectivas de los padres y repliquen el estudio con nifios mas

pequefios.
CONCLUSIONES
¢CUALES SON LAS La notable mejora en las conductas de proteccidn solar observada entre los estudiantes del
PRINCIPALES grupo de intervencién, en comparacion con el grupo de control, subraya la eficacia de la

CONCLUSIONES?

aplicacién web Facial-Aging para promover practicas de proteccion solar. Este estudio no solo
evalud el impacto de intervenciones innovadoras basadas en la apariencia, sino que también
demostro su escalabilidad entre los estudiantes. La integracion de dichas intervenciones con
otras estrategias podria formar un enfoque integral para mejorar las conductas de proteccién
solar de los estudiantes. Para garantizar la durabilidad de estos cambios de comportamiento
positivos, se recomienda que investigaciones futuras exploren la eficacia de implementar
sesiones de refuerzo.
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Anexo IV. Tabla 16. Plantillas de lectura critica CASPe. [15]
A) éSon validos los resultados del ensayo?

PREGUNTAS “DE ELIMINACION”

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Nosé | NO
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los , i
. Si Nosé | NO
tratamientos?
3. éSe mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del , )
. Si Nosé | NO
estudio?
PREGUNTAS DE DETALLE
4. ¢ Fue adecuado el manejo de las pérdidas durante el , )
. Si Nosé | NO
estudio?
5. ¢Fue adecuada la medicion de los desenlaces? Si Nosé | NO
6. éSe evito la comunicacidn selectiva de resultados? Si Nosé | NO
B) éCudles son los resultados?
7. éCual es el efecto del tratamiento para cada desenlace?
8. éCual es la precisidon de los estimadores del efecto?
C) ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
9. iPuede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién , ,
Si Nosé | NO
local?
10. éSe han tenido en cuenta todos los resultados y su i i
. o Si Nosé | NO
importancia clinica?
11. éLos beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si NO

XXI



ANEXO V. Tabla 17 - Resultados CASPe de los estudios incluidos. Fuente: elaboracion propia.

Estudio P.1 P.2| P.3| P.4 P.5 P.6 | P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 Total (%)
Hubbard G et al. , , 3 , Si S , , , o
2020 [19] Si Si | Si No No | Si i Si Si Si 81,81%
Buller DB et al. Si Si|Si | No Si | si S Si Si Si Si 90,90%
2020 [20]
S
Baykal Selcuk Letal. | ¢ | ol si | No | si | sf , i i i 90,90%
2019 [21] Si
Crowder SL et al, Si Si|Si [No | Si |si . si | si Si Si 90,90%
2022 [28]
Manne S et al. Si Si | Si | No Si |Si S Si Si Si Si 90,90%
2020 [25]
Steele Cetal. si | si|si [No | Si |si S st | si i Si 90,90%
2020 [24]
. S'
Miller KA et al. si | si|si [No | No|si ! st | si i Si 81,81%
2021 [30]
Maleki A et al. si | si|si [No | Si |si S st | si i Si 90,90%
2023 [22]
: Si , , , ,
Niu Z et al. Si Si|si |No | Si | si ! i Si Si Si 90,90%
2021 [29]
Okati-Aliabad H etal. | Si Si|si [No | Si |si S st | si Si Si 90,90%

2024 [31]
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ANEXO VL. Figura 4. Regla A, B, C, D, E para la prevencion del melanoma. [27]

SIGNOS DEL MELANOMA

S1LASCOE cel melanoma te pusde aywdar 3 detectario a tiompo;
En 106 melanomat LS Caraclaniztitds Qoo presanlan Las [etate o5 con mayer Irecuencia vienen determinadas por Lo regla

delA, B, C,D.

A B C D E

ASIMETRIA EVOLUCION
UNLUNARQUE ©  IRREGURARES | VARIADOINO DIAMETRO CAMBIO
NOTENGAFORMA -  YCONAICOS | MOMOGENEO. . | MAYORDE 6MM DE ASPECTO
CVALADA POR EXNPLO: DE EN CUANTO A
| MARRON CLARO © TAMARG, COLOR
A NEGRO, : O ESPESOR,

EAFe .

Ante cualquier lesion que presente alguna de estas caracteristicas

debe consultar con el dermatologo a la mayor brevedad.
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