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Resumen

Introducción: la exposición a la radiación

ultravioleta durante la infancia y la adolescencia

juega un papel trascendente en el desarrollo futuro

del cáncer de piel. Los niños se exponen al sol tres

veces más que los adultos y antes de los 21 años

se ha recibido entre el 50 y el 80 % de la radiación

solar total.

Objetivo: conocer qué saben los padres de la

población objetivo sobre los efectos del sol en la

piel y los ojos, y cuáles son sus hábitos de

fotoprotección, los de sus hijos y los factores

relacionados con ello.

Métodos: estudio transversal a padres de niños

que concurrieron a la policlínica de Dermatología

Pediátrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell

durante los meses de octubre 2013 a enero 2014.

Resultados: se entrevistó a un total de 100 padres,

la media de edad de los hijos fue de 7,85 años, el

62% de los niños eran provenientes de familias

de bajo nivel socioeconómico y educacional. El

43% de los encuestados respondió que le gusta

estar bronceados, en comparación con un 28% que

no le gusta. La medida de fotoprotección más

utilizada tanto por padres (73%) como por hijos

(86%) fue el protector solar, seguida de los lentes

de sol en los adultos y del uso rutinario de

sombrero en los niños.

Conclusiones: los métodos utilizados se basan en

gran medida en el uso de protectores solares con

un uso inadecuado de los mismos en gran parte de

los encuestados.
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Summary

Introduction: exposure to ultraviolet radiation

during childhood and adolescence plays an

important role in the future development of skin

cancer. Children are three times more sun exposed

than adults. Before age 21, people receive between

50 and 80% of the total solar radiation throughout

their lives.

Objective: to determine what parents know about

the impact of the sun on the skin and eyes, and to

learn about their photoprotective habits for them

and their children and some associated factors.

Methods: a cross-sectional study to parents of

children who were seen at the Pediatric

Dermatology Unit of CHPR during the months of

October 2013 to January 2014.

Results: a total of 100 surveys were conducted, the

average age of the children was 7.85 years old,

62% of the children came from families of low

socioeconomic status. 43% of respondents

declared who like to be tan, compared to 28% who

did not like it. The most widely used photoprotective

measure by both parents (73%) and children (86%)

was sunscreen, followed by sunglasses in adults

and the routine use of a cap by children.

Conclusions: the photoprotection method used is

based largely, on sunscreen but with an improper

use in most of the respondents.
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Introducción
El cáncer de piel es la neoplasia maligna más frecuente
en el ser humano a nivel mundial y su incidencia sigue
incrementándose más rápidamente que la de cualquier
otro cáncer(1).

Representa entonces un importante problema de sa-
lud pública, reconociendo a la exposición solar como un
importante factor de riesgo ambiental modificable en in-
dividuos de piel clara(2-4).

La exposición a la radiación ultravioleta (RUV) du-

rante la infancia y la adolescencia juega un papel tras-
cendente en el desarrollo futuro de melanoma, carcino-
ma espinocelular y carcinoma basocelular. El riesgo de
desarrollar melanoma se relaciona en gran medida a una
historia de más de una quemadura solar intensa (uno de
los indicadores de la excesiva exposición a las RUV) e
intermitente (que es precisamente la más frecuente en
nuestra población en los meses de verano), en la infancia
o la adolescencia(5-8). Diversos estudios demuestran que
las quemaduras solares también aumentan el riesgo de
cáncer de piel no melanoma (carcinoma espinocelular y
carcinoma basocelular)(8,9).

La exposición a la RUV y las subsiguientes quema-
duras solares aumenta el número de nevos en los niños,
como demuestran Satagopan y colaboradores en su estu-
dio(10).

Hay una subestimación sobre la exposición intensa a
la RUV de manera intermitente como un factor de riesgo
de cáncer de piel y la creencia errónea de que las nubes
proporcionan suficiente protección frente a las RUV al
mediodía(11).

Es fundamental que se promuevan conductas sobre
las medidas a tomar frente a la exposición a la RUV so-
lar, pero también hay que tener presente que la RUV
puede provenir de otras fuentes (lámparas como en las
camas solares, cabinas de fototerapia, etcétera)(12).

Existen evidencias que apoyan que la protección so-
lar durante la infancia reduce el riesgo de melanoma en
la edad adulta(9).

Los niños se exponen al sol tres veces más que los
adultos y antes de los 21 años se ha recibido entre 50% y
80% de la radiación solar total(4).

Los niños y los adolescentes son el grupo etario don-
de más indicadas y eficaces son las campañas de preven-
ción primaria, no solo por la especial trascendencia de la
exposición solar en esta etapa de la vida, sino porque es
en este momento donde los individuos son más suscepti-
bles para el cambio de actitudes y conductas y son más
receptivos a la información(4,13).

El objetivo del estudio es conocer qué saben los pa-
dres de los niños (población objetivo) sobre los efectos
de las RUV en la piel y los ojos, y cuáles son sus hábitos
de fotoprotección y los de sus hijos.

Material y método

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, en el período de octubre de 2013 a enero de
2014 en la policlínica de Dermatología Pediátrica del
Centro Hospitalario Pereira Rossell. Se realizó una en-
cuesta a 100 padres con 35 preguntas acerca de los co-
nocimientos y los hábitos en materia de fotoprotección
de ellos y de sus hijos. Debido a una disminución en el
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número de consultas en los meses de verano, período en
el cual se realizó la encuesta, se incluyó todos los padres
y familiares a cargo, que concurrieron a la consulta en el
periodo mencionado previo consentimiento informado.
La población de estudio se captó por conveniencia. No
se estableció ningún criterio de exclusión.

Las variables de estudio se describen a continuación:
sexo y edad del padre e hijo, nivel socioeconómico-cul-
tural, afinidad y búsqueda del bronceado, conocimiento
de la asociación entre exposición solar en la infancia y
desarrollo de cáncer de piel en la vida adulta, proceden-
cia de la información que tienen los padres acerca de los
efectos del sol en la piel y la fotoprotección, fototipo del
hijo y del padre, antecedente de quemadura solar en el
hijo, lugares, horarios y métodos donde y como deben
fotoprotegerse.

Cada encuesta se realizó por investigadores en cada
consulta, y por residentes de la Unidad de Dermatología
Pediátrica.

Se realizó una prueba piloto con la aplicación del
cuestionario a 10 pacientes.

Cada encuestador recibió instrucción en instancias
presenciales previas y se realizó la supervisión y el ase-
soramiento por parte del equipo técnico durante el desa-
rrollo de la encuesta. Esta fue anónima y posteriormente
se les brindó a los padres una breve información acerca
de las medidas de fotoprotección adecuadas.

El análisis de los resultados se realizó con Epi Info
3.5.1 y Microsoft Excel 2010. El nivel de significancia
se definió considerando el valor de p<0,05.

Para la realización del estudio se contó con el permi-
so institucional y se garantizó en todo momento la confi-
dencialidad de la información. El protocolo de investi-
gación fue aprobado por el comité de ética de la Facultad
de Medicina.

Resultados

Se entrevistaron 88 madres, 3 padres y 9 familiares a
cargo (tabla 1). La media y la mediana de edad de los
encuestados fue de 35 años (desvío de 8, 59).

La media de edad de los hijos fue de 7,85 años (des-
vío 3,88). El 62% de los niños eran provenientes de fa-
milias de bajo nivel socioeconómico y educacional y el
32% a un nivel medio.

Se interrogó sobre la facilidad para las quemaduras,
el 43% de los encuestados respondió que le gusta estar
bronceados, en comparación con un 28% que no le gus-
ta. El 19% se expuso al sol con el fin de broncearse. El
3% utilizó cremas bronceadoras y ninguno de ellos
acudió a cama solar.

Acerca de la fotoprotección, el 55% de los padres

afirmó que se protege del sol, 30% sólo a veces, y el 15%
no se protege.

La falta de interés, el olvido y las razones económi-
cas son causas por las que el 45% no se protegió.

La medida de fotoprotección más utilizada tanto por
padres (N=73 padres) como por hijos (N=86 hijos) fue
la crema fotoprotectora, seguida de los lentes de sol en
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Tabla 1. Resumen de los resultados de la encuesta
realizadas a padres.

Numero de encuestados: 100

� Madres: 88%
� Padres: 3%
� Otros: 9%
� Media de edad de los padres: 35 ± 8,59
� Media de edad de los niños: 7,85 ± 3,88

Nivel socioeconómico

� Bajo: 62%
� Medio: 32%
� Alto: 6%

Hace algo usted para estar bronceado:

� Sí: 19%
� No: 79%

Le gusta estar bronceado

� Sí: 43%
� No: 28%
� Indiferente: 29%

Actitud frente al bronceado

� Al sol: 19%
� Cama solar: 0%
� Crema bronceadora: 3%

Hábito de fotoprotección

� Siempre: 55%
� A veces: 30%
� Nunca: 15%

Crema como medida de fotoprotección

� Padres: 73%
� Niños: 86%

Momento de aplicación del protector solar

� Media hora antes de la exposición solar: 75%
� En el momento de la exposición: 25%

Método utilizado por padres

� Gorro: 55%
� Lentes: 56%
� Crema protectora 73%
� Camiseta 24%
� Ropa con protección RUV: 0%
� Me pongo a la sombra: 53%

Protector solar:

� Bronceador sin protección: 0%
� Filtro menor a 30: 5%
� Mayor de 30: 50%
� No se fija: 27%

Lugar donde compra el protector solar:

� Farmacia: 44%
� Hospital 22%
� Supermercado: 9%



los adultos y del uso rutinario de sombrero en los niños
(figura 1).

En cuanto al factor de protección de la crema, el 86%
de los niños y el 73% de los padres utilizaron un factor
de protección solar (FPS) adecuado > 30.

Un 32% se fijan que tenga protección de amplio es-
pectro (protección frente a RUV de tipo A y B).

En lo que refiere a la forma de uso del protector, 55
encuestados respondió que lo aplican antes de la exposi-
ción solar, con una media de 30 minutos antes, siendo
que un 25% se lo aplica en el mismo momento de la ex-
posición solar. Sólo el 50% se reaplicó el protector en el
correr del día, con una media en el intervalo de aplica-
ción de 3 h, de ellos, el 65% (47 encuestados), lo
reaplicó después del baño.

Dentro de los otros ámbitos de uso de protector solar
distintos a la ida a la playa o piscina 47 encuestados
(65% de los que usan protector), manifestó utilizarlo, 42
lo usan en paseos al aire libre, 31 en actividades deporti-
vas al aire libre, 28 para ir de compras y 23 durante el
trabajo al aire libre.

El promedio de uso de cada protector solar fue de 39
días y la gran mayoría mencionó que este producto le al-
canza para un mes, no siendo aclarado el tamaño del
mismo ni la cantidad de personas que lo utilizan.

Del total de encuestados, 91 afirmó ir a la playa o pis-
cina con sus hijos antes de las 11 AM y después de las 16
PM, el resto no cumplió las recomendaciones de foto-
protección.

En lo que respecta a sus hijos, se afirmó que la foto-
protección es necesaria en los niños y 58% conocen que
la exposición solar excesiva en la infancia supone un
riesgo de padecer cáncer de piel en la vida adulta.

Sobre los daños agudos, un 37% de los encuestados
afirmó que sus hijos presentó eritema en alguna oportu-
nidad, 22% ardor en la piel, 2% ampollas y 13% desca-
mación en colgajos.

En cuanto a las circunstancias sobre la protección de
sus hijos, el 99 % consideró necesario durante la estadía
en la playa o piscina, el 91% cuando salen a jugar al aire
libre, el 82% cuando practican deportes al aire libre y el
54% en excursiones al campo.

La información que los padres tienen acerca de los
efectos del sol y cómo fotoprotegerse, fue a través de los
medios de comunicación en la mayoría de los casos
(75%), de los médicos en 42% y 5% no recibió informa-
ción.

El 88% de los hijos de los encuestados concurrió a
centros de estudios (jardín, escuela, liceo).

Sobre el uso del protector solar en la escuela, 33% de
los padres respondió que su hijo lo utilizó en ese ámbito
y la gran mayoría lo aplicó antes de salir de su casa. El

20% de los encuestados refirió que la maestra es un pro-
motor en el uso de protector.

Referente al uso de sombrero en la escuela, 62 niños
lo utilizaron en actividades recreativas al aire libre. El
58% manifestó que la maestra recuerda y promueve su
uso.

Discusión

El factor más influyente en los hábitos de fotoprotec-
ción de los hijos son los hábitos de sus padres y que di-
chos hábitos se basan en el empleo de protectores sola-
res (86% de los hijos y 73% de los padres), que concuer-
da con los estudios realizados en varias partes del mun-
do, haciendo poco uso de ropas, sombreros, lentes para
el sol o buscar la sombra(4,14).

Gefeller y colaboradores, en su estudio sobre los há-
bitos de bronceados de los padres y las medidas de pro-
tección solar en sus hijos, establecieron que por más alto
que sea el conocimiento sobre los factores de riesgo para
desarrollar cáncer de piel, no protegen adecuadamente a
sus hijos(15). Esto lo relacionan con una actitud acrítica
hacia el bronceado.

Esto puede estar asociado a que la mayoría de los pa-
dres obtienen información de los medios de comunica-
ción, donde los mensajes para la prevención del cáncer
de piel apuntan más al uso de protectores solares, ha-
ciendo poco énfasis en los otros medios de protección.

El protector solar para asegurar una adecuada foto-
protección depende de factores como; el FPS del filtro,
el amplio espectro de acción, la cantidad aplicada, la
regularidad en su uso, las reaplicaciones y del tiempo
de aplicación previo a la exposición. Si bien el FPS fue
adecuado en gran número de usuarios, otros descono-
cen el FPS, no consideran la protección frente a la
RUVA, no reaplican el protector solar durante el tiem-
po de exposición al sol, y su uso se realiza en cantida-
des inadecuadas. Este dato lo inferimos de la duración
promedio del protector, usado adecuadamente, una
cantidad de 2 g/cm2 cada 2-3 horas, la duración sería
menor al mes. Todo esto puede resultar peligroso ya
que como sabemos el uso del protector solar aumenta el
tiempo de exposición solar(16).

En cuanto a los otros métodos utilizados existen al-
gunas diferencias entre las que utiliza el padre/ma-
dre/encargado entrevistado y la del hijo/a del entrevista-
do. Los niños usan más sombrero (80%) y camiseta
(35%) y los padres usan más lentes para el sol (56%) y se
ponen más a la sombra (53%) (tabla 1). Resultados simi-
lares se informan en el estudio de Huesca(17).

El uso del sombrero en nuestro estudio fue compara-
tivamente más alto que en otros países donde se realiza-
ron estudios similares. En el estudio de la Academia
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Americana de Dermatología sólo el 27% llevaba som-
brero y en el estudio de Huesca (España), el 65,6%(17,18).
La alta adherencia al uso de sombrero en niños urugua-
yos puede estar en parte influenciada por la importante
intervención en las escuelas con una importante promo-
ción en su uso por parte de los educadores.

En cuanto a evitar la exposición en el horario de ra-
diación solar más intensa, la mayoría de los encuestados
afirma evitar ir con sus hijos a la playa o piscina en el ho-
rario del mediodía (88%), dato llamativo si lo compara-
mos con el estudio de Huesca en el que sólo 56,3% evita
el mediodía y 33,8% elige este horario para ir a la playa
con sus hijos(17). Esto puede deberse a la información
que se brinda en las campañas sobre fotoprotección o
puede deberse a un sesgo, ya que los padres pudieron
sentir la necesidad de contestar lo correcto.

Se relaciona con la reducción en los padres de la cul-
pabilidad y de inculcar un hábito para proteger del sol a
su hijo. Ayudar a los padres a dar prioridad a la realiza-
ción de este comportamiento de salud importante, refi-
riéndole como que lo que están haciendo por su hijo es lo
correcto, reduce esa culpabilidad(19).

Todos los padres opinaron que la fotoprotección es
necesaria en los niños y saben que la misma debe reali-
zarse en todos los ámbitos en que estos estén expuestos
al sol, sin embargo una gran parte admite que sus hijos
han desarrollado eritema o han presentado ardor luego
de la exposición solar.

Esto concuerda con estudios en donde la incidencia
de quemaduras sigue siendo alta a nivel mundial, osci-
lando entre 26% y 45%(18).

El factor más influyente en la fotoprotección de los hi-
jos es la fotoprotección en los padres. Ellos siguen el mo-
delo de sus padres a la hora de establecer hábitos. Estos se
basan en gran medida en el uso de protector solar(17).

Si bien en la encuesta no se pesquisó sobre los ante-
cedentes personales de los padres de cáncer de piel, hay
una fuerte evidencia que los hijos de padres que padecie-
ron melanoma se adhieren fuertemente a las medidas de
fotoprotección(20).

En nuestro estudio no se encontró una relación direc-
ta entre conocimiento de los padres sobre la relación en-
tre sol y cáncer de piel, y mayor protección, pero en estu-
dios intervencionistas el conocimiento de los padres
acerca de lo que es un melanoma resultó un factor aso-
ciado a mayor fotoprotección, así como conocer la rela-
ción entre sol y cáncer(18).

Conclusiones

La intervención para modificar hábitos ante el sol es
fundamental para la prevención del cáncer de piel. De-
bemos educar a los adultos para una adecuada fotopro-
tección, que se trasmita a niños y adolescentes. Es en
este grupo etario donde los individuos son más suscep-
tibles para el cambio de actitudes y conductas, y son
más receptivos a la información.

El protector solar es solo parte de un conjunto de me-
didas y debemos optimizar su uso, así como promover el
uso de ropa adecuada, sombrero, lentes para el sol, bus-
car la sombra, y evitar la exposición en el horario en que
las radiaciones son más intensas.
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Figura 1. Comparación de los métodos de fotoprotección utilizados por los padres y los hijos, según la respuesta
del padre/madre/encargado encuestado.



En nuestro estudio vimos que la fotoeducación en las
escuelas es insuficiente y deberíamos considerar esto a
la hora de diseñar campañas y programas más efectivos
de prevención del cáncer de piel.

Este estudio fue realizado en un sector de la pobla-
ción con características socioeconómicas culturales
propias, que no podemos extrapolar al resto de la pobla-
ción uruguaya.
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