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RESUMEN 

Introducción:  La sobreexposición solar se asocia al desarrollo de diversas enfermedades de 

la piel entre ellas, el cáncer de piel. Evitar la exposición solar utilizando diferentes medidas de 

fotoprotección ha resultado beneficioso para evitar el riesgo de cáncer. Objetivo: Este estudio 

evaluará la frecuencia con la cual los padres de familia utilizan medidas fotoprotectoras en sus 

hijos. Metodología: Este fue un estudio descriptivo-prospectivo en el que se realizó una 

encuesta pasada a los padres de familia de niños de 3-12 años. Resultados: Más de la mitad de 

los participantes (64%) reportaron usar métodos de protección solar en sus hijos. El método 

más utilizado fue la gorra, y prevenir quemaduras fue la razón primaria para utilizar medidas 

de protección solar. Discusión: Aunque el uso regular de métodos de protección solar para los 

niños es frecuente, el principal es el uso de gorra que no es un método ideal por sí solo.  

Palabras clave: Cáncer de piel, medidas fotoprotectoras, exposición solar. 

 

Parental knowledge, attitude, and behavior regarding the use of photoprotective 

measures in children in rural and urban areas 

ABSTRACT 

Introduction:  Sun overexposure has been associated with the development of various skin 

diseases, including skin cancer. Avoiding sun exposure by employing multiple photo-

protective actions has been proven to be beneficial in the prevention of skin cancer. Objective:  

This study will evaluate the frequency of parental photo-protective actions their children. 

Methodology: This was a prospective descriptive study in which a survey was filled out by 
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parents of children aged 3-12 years.  Results:  More than half of the participants (64%) reported 

using sun protection with their children. The use of a cap was the preferred method for most 

participants, and the primary reported purpose of using sun protection was the prevention of 

skin burns. Discussion: Although the regular use of sun protection for children is frequent, it 

mainly consists of the use of a cap which is not an ideal method by itself.  

Key words: Skin cancer, photoprotection, solar exposure. 

 

INTRODUCCIÓN 

La incidencia de cáncer de piel aumenta cada vez más según la OMS, una de cada tres personas 

es diagnosticada con esta afección. El cáncer más común de la piel en un 95% es el cáncer de 

piel no melanoma; de los cuales cáncer de células basales y escamosas representan el 75% y el 

25% respectivamente, seguido del cáncer de tipo melanoma en un 4% entre otros.1 El 

melanoma es más común en la segunda década y es el segundo cáncer más común en 

adolescentes y adultos jóvenes.2 En latinoamericanos aumenta la incidencia, y existe evidencia 

que presentan peor pronóstico por el diagnóstico tardío.3 En Guatemala, GLOBOCAN reporta 

una prevalencia de cáncer de tipo melanoma de 181 personas por 100,000 habitantes.4   El 

principal factor de riesgo modificable es evitar la exposición excesiva al sol. 5 El sol emite un 

amplio espectro electromagnético, con cierto porcentaje de los rayos ultravioleta (UV) que se 

absorben en la capa de ozono, pero, del 5-10% de UVB y casi la totalidad de UVA penetran la 

atmósfera. 6 El espectro UVA causa hiperplasia epidérmica y foto envejecimiento; mientras 

que, la UVB está relacionada con carcinogénesis. 6 Además, de forma aguda, la radiación solar 

provoca eritema, alteración de la inmunidad, foto toxicidad por radicales libres y síntesis de 

vitamina D. 7 Las dosis de radiación recibida depende de factores intrínsecos (fototipo de piel) 

y extrínsecos (clima, altitud, latitud, actividad laboral). 6 A pesar de estas variables, se 

recomienda que todos los fototipos de piel deben de recibir fotoprotección. 8 Según el 

metanálisis de Dennis et al, la exposición acumulada al sol se asocia al desarrollo de carcinoma 

de células escamosas mientras que el número de quemaduras solares en la infancia están más 

asociadas al desarrollo de melanoma. 5 ¨La rutina de aplicar protección solar desde la infancia 

reduce el riesgo de cáncer de piel hasta en un 78%.  9, 2 

La potencia de un protector solar se basa en la dosis mínima de eritema (DME); es decir la 

cantidad mínima de radiación que causa una quemadura en la piel. El factor de protección solar 

(FPS) es un índice cuantitativo que compara la DME de piel protegida y no protegida por un 

protector solar. La Academia Americana de Dermatología recomienda un protector con SPF 

igual o mayor a 30 independientemente del fototipo de piel. Los protectores solares se 

clasifican en físicos (bloqueadores inorgánicos o pantallas) y químicos (filtros orgánicos). Las 

pantallas están compuestas de dioxido de titanio y óxido de zinc los cuales reflejan los rayos 

UV y luz visible. Por el contrario, los filtros químicos están compuestos por avobenzonas, 

moléculas cromóforas que que absorben únicamente los rayos UV.6  
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El equilibrio entre exposición y fotoprotección es importante para optimizar los beneficios de 

la luz solar y minimizar los riesgos. 4 Se recomienda foto exposición diurna de 10-15 minutos 

varias veces por semana con el fin de absorber vitamina D para la homeostasis inmune y 

endocrinológica. 4 El uso de protector solar en menores de dos años sigue en estudio; se prefiere 

el uso de medios físicos para reducir la exposición, sin embargo, la Academia Americana de 

Pediatría, lo considera si se aplica en pequeñas áreas de extensión de piel (cara), con uso cauto 

para evitar déficit vitamínico. 9  

Entre las estrategias de fotoprotección, están las primarias que consisten en disminuir el tiempo 

de exposición al sol (permanecer bajo la sombra entre las 10:00 y 16:00 horas), y evitar el uso 

de cámaras de bronceado. 2 Además, se recomienda el uso de medios físicos (como sombrillas, 

gorra, camisas de manga larga, lentes de sol); aplicar protectores solares (20-30 minutos antes 

de exponerse al sol y reaplicar cada 2 horas si hay exposición directa o de lo contrario cada 4 

horas); y protectores biológicos (vitamina C, B y E con capacidad antioxidante). 2 A pesar de 

que existe amplia disponibilidad de medidas de protección solar, pocas personas las practican. 
2 La incidencia y la mortalidad aumentan incluso en países como Australia, con un sistema de 

salud líder en la promoción de medidas de fotoprotección. 2 La prevención y protección de los 

rayos UV es necesaria por el alto riesgo de mortalidad del melanoma que varía de 1-6 personas 

por 100,000 habitantes. 2 El cáncer de piel se puede prevenir si se inicia desde edades tempranas 

y se continúa durante toda la vida. 10 En Australia la prevención ha traído una mejora costo-

efectiva para el gobierno en el sistema de salud 11, por lo que sería beneficioso para países 

latinoamericanos.  

La población pediátrica es un grupo vulnerable a los efectos dañinos de la fotoexposición 

debido a que poseen un estrato córneo más delgado y propenso a mutaciones inducidas por la 

luz UV. Varios metanálisis han concluido que una quemadura solar en la infancia puede 

duplicar el riesgo de melanoma en la adultez. 12,13 La exposición al sol en la infancia y 

adolescencia depende de las actitudes y creencias de los padres. El uso de protector solar por 

los padres, predice el uso del protector solar en los hijos. Asimismo, la creencia de que el 

bronceado es bueno, disminuye la posibilidad de que los padres tomen medidas de protección 

solar hacia sus hijos. Incluso, la aplicación inadecuada en cuanto a cantidad y frecuencia de 

reaplicación del protector solar es otro factor que los padres desconocen.  

Los diversos métodos de protección solar van dirigidos según la edad y las 

características individuales de los pacientes. Por ejemplo, antes de los 6 meses de edad se 

recomiendan los medios físicos, como evitar la exposición directa al sol entre las 12-16 horas, 

ubicar a los niños en la sombra y utilizar medidas de barrera (ropa, gorra, lentes de sol). 12 A 

partir de los 6 meses se puede recomendar pantallas solares las cuales son hipoalergénicas y se 

prefieren en pacientes atópicos. Los filtros químicos se utilizan más en adultos por preferencias 

estéticas (evitan la apariencia blanca después de la aplicación). Es importante incluir en la 

educación a los padres y cuidadores primarios en cuanto al uso y reaplicación del protector 

solar. Se recomienda aplicarlo cada 4 horas si el paciente no está directamente bajo el sol, de 

lo contrario se reaplica cada 2 horas. Se debe de enfatizar que el protector solar minimiza el 
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daño solar pero que no implica que aumente la duración de exposición al sol recomendada (10-

15 min varias veces por semana). 13 

 

METODOLOGÍA 

Estudio de tipo descriptivo-prospectivo, se realizó una encuesta sobre los conocimientos, 

actitudes y comportamiento de padres de familia sobre la utilización de medidas 

fotoprotectoras en niños del área rural y urbana. Se realizó en el Centro de Salud Bárbara de 

San Juan Sacatepéquez, Guatemala y de los colegios privados, Centro Escolar El Roble y 

Centro Escolar Campoalegre de la ciudad de Guatemala. La encuesta fue obtenida del estudio 

“Sun Protection Practices for Children: Knowledge, Attitudes, and Parent Behavior” por parte 

del autor y se tradujo al español con el asesor y los autores. 

Los participantes fueron padres o cuidadores primarios del área urbana y área de niños entre 3-

12 años de edad. A todo participante candidato, se le explicó el proyecto.  Al recibir su 

aprobación, se les entregó una carta de consentimiento informado el cual debieron firmar, con 

la explicación del proyecto, así ́ como, también de la confidencialidad de los datos personales 

de los participantes. La muestra fue de 144 participantes del Centro de Salud Bárbara y 131 del 

Centro Escolar El Roble y Centro Escolar Campoalegre. Ningún participante fue remunerado 

por participar. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS IBM versión 15.0.  

Se realizó el análisis estadístico univariado (descriptivo) basado en el cálculo de frecuencias, 

porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersión. Se realizó estadística bivariada (chi 

cuadrado) con la finalidad de determinar si existía relación entre el nivel de escolaridad de los 

padres y el uso de medidas foto protectoras, así como si existe relación del área de residencia 

y el uso de medidas foto protectoras. Los valores p < 0.1fueron considerados estadísticamente 

significativos.   

RESULTADOS 

Las características demográficas de los padres de familia o cuidadores primarios y sus hijos 

están descritas en la Tabla 1. El 87% de los participantes de sexo femenino y 39% recibieron 

educación universitaria. La media de edad de los padres fue de 35.34 y de los hijos 7.46. La 

mayoría de los participantes (53%) viven en un área de residencia rural, y el resto (47%) en 

área urbana. 
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Tabla 1.  Características de los participantes adultos y sus hijos en la encuesta 

 

Esta tabla muestra las características de los participantes en la encuesta 

Comportamiento, actitudes y conocimientos sobre protección solar  

Las formas de protección solar usadas por los padres de familia para el cuidado de sus hijos 

fueron, la gorra o sombrero, método más frecuentemente utilizado (76.7%), permanecer en la 

sombra, utilizar camisas de manga larga y el uso de protector solar, fueron los otros métodos 

reportados utilizados frecuentemente. Ciento setenta y cinco (63.9%) reportaron que utilizan 

algún método de protección solar para sus hijos usualmente o siempre. Entre los participantes 

se observa un mayor uso de métodos fotoprotectores en las personas con educación 

universitaria. No se observó diferencia estadísticamente significativa que el nivel de 

escolaridad (p = 0.208) o el área de residencia (p=0.229) influyeran en la frecuencia del uso de 

métodos fotoprotectores. Así mismo, los padres de familia que indicaron usar algún tipo de 

protección para sus hijos, las razones más comunes citadas incluyeron prevenir quemaduras 

solares (n=168), prevenir cáncer de piel (n=40) o por recomendación de un doctor (n=21) 

El lapso de tiempo en el cual los niños permanecían bajo el sol reportado fue considerable. De 

275 participantes, 219 indicaron que sus hijos permanecieron menos de 1 hora al día bajo el 

sol; 8 indicaron   de 1-2 horas; 1 de 3-4 horas; y 47 más de 5 horas. Adicionalmente, 84 

encuestados indicaron que su hijo había desarrollado una quemadura solar en algún momento 

durante el año pasado. Los participantes que refirieron no utilizar ninguna medida, indicaron 

en su mayoría no tener conocimiento del tema y no contar con tiempo y dinero. Además, 

algunos encuestados tuvieron varias actitudes o creencias desfavorables con respecto al uso de 

protección solar. Más de la mitad de los encuestados indicaron que la exposición directa al sol 

era saludable y que, su hijo podría permanecer más tiempo bajo el sol si estaba en contacto con 

el agua.  Casi la mitad de los encuestados indicó que consideraba que al aplicar protector solar 
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podían estar más tiempo bajo el sol.  Se realizaron 6 preguntas de conocimientos sobre 

fotoprotección, los resultados se muestran en la Tabla 2.  

Tabla 2.  Conocimientos sobre métodos de fotoprotección. 

 
Describe los conocimientos previos de los participantes 

 

DISCUSIÓN 

El empleo de medidas fotoprotectoras es muy importante para evitar el cáncer de piel. El 

objetivo del estudio fue determinar los métodos de fotoprotección que se utilizan y la frecuencia 

de uso. Los individuos en general asocian la fotoprotección únicamente con los protectores 

solares, la misma también se puede complementar a través de medidas físicas (ropa y lentes), 

actividades (como permanecer debajo de la sombra y evitar a exposición directa del sol) y 

modificación de la conducta de los padres.  

 Los resultados obtenidos con respecto a otros estudios son variables. Investigaciones previas 

reportan que el uso de protector solar es el método más común utilizado por los padres. (7) Sin 

embargo, en esta encuesta, la gorra o sombrero fue el método más utilizado. Así como en 

estudios anteriores, la mayoría de los padres indicaron que la prevención de quemaduras solares 

era la razón de porqué aplicaban medidas de protección solar a sus hijos.  Esto puede indicar 

que existe cierto conocimiento general sobre los efectos negativos de las quemaduras solares 

en la salud de los hijos. Casi la mitad de los participantes refirieron que consideraban que los 

niños pueden permanecer bajo el sol por tiempo prolongado si usaban protector solar; la cual 
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es una creencia que puede significar un riesgo por sobreexposición sin el adecuado cuidado 

como la reaplicación de protector solar. Por lo tanto, es importante educar a los padres sobre la 

causalidad de quemaduras solares y cáncer de piel.   

Más de la mitad de los encuestados utilizan medidas fotoprotectoras usualmente o siempre. En 

nuestro medio, se usa con mayor frecuencia la gorra, pero su efectividad como único método 

de protección es discutible porque únicamente protege la cabeza dependiendo del estilo del 

mismo, es por eso que, se recomienda su uso en combinación de otras medidas. Del 64% de 

participantes que refirieron utilizar protector solar, solamente 30% reportaron aplicarlo al 

menos una vez. Con frecuencia los comportamientos preventivos de salud generalmente se 

reportan en exceso en las encuestas, así que, se podría esperar que las tasas reales de uso de 

protección solar sean más bajas de lo que hemos encontrado. En nuestro país, hay accesibilidad 

a bloqueadores solares tanto en el área urbana como rural sin embargo,  una desventaja en 

ambos lugares son los costos altos de los mismos y la falta de conocimiento de la importancia 

de la aplicación y re aplicación del mismo. 

En conclusión, los cuidadores primarios a menudo tienen creencias y actitudes desfavorables 

sobre la protección solar de los niños, aunque el uso regular de métodos de protección solar es 

frecuente, por lo que, se recomienda incentivarlos por medio de folletos educacionales, 

campañas educativas y médicas.  
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