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RESUMEN
“Habitos de fotoproteccion en pacientes pediatricos que acuden a consulta de

alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero
durante el periodo de marzo 2025- enero 2026”
INTRODUCCION. La fotoproteccion se refiere a las medidas y practicas que se toman para
proteger la piel de los efectos dafinos de la radiacion ultravioleta (UV) proveniente del sol o
de fuentes artificiales como las camas de bronceado. La fotoproteccion incluye el uso de filtros
solares, ropa y accesorios protectores y la fotoproteccion sistémica. OBJETIVO. Describir los
habitos de fotoproteccion a través del cuestionario CHASE modificado en pacientes
pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta
Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026. Para lo cual nuestra
pregunta a investigar sera: ;Cuales son los habitos y actitudes de fotoproteccion en los
pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro
de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 20267?. MATERIAL
Y METODOS. Estudio transversal, prospectivo, observacional y analitico. Inclusién de
pacientes que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en Acapulco, Gro; de
cualquier sexo, menores de 18 afios. Para el analisis univariante se utilizara estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion, si la distribucidén es normal, se
utilizara media y desviacion estandar, si no, se usaran mediana, minimo y maximo. Para los
desenlaces cualitativos se utilizaran frecuencias relativas y se presentaron de forma grafica y
tabular. RESULTADOS: Se encuestaron 218 cuidadores de 135 pacientes pediatricos; se
eliminaron 5 por no estar completos. De los pacientes pediatricos 64 fueron mujeres que
representan 47.4% de la muestra, la media de edad fue 10.3 afios con la desviacion estandar
de 4.6 afios. DISCUSION: De acuerdo conla informacién dada por los cuidadores
principales, los pacientes pediatricos no llevan a cabo la reaplicacion del protector solar, a su
vez desconocen diferentes medidas de proteccion solar al realizar actividades al aire libre o
incluso en el uso de pantallas como television y/o celular. CONCLUSION: Ante los resultados
de esta investigacion se recomienda la promocion y divulgacion durante las consultas de
pediatricas, ensefianzas de aplicacion y sistemas de apoyo como pudiera ser videos,
tutoriales o tripticos. Estos resultados aportan una vision integral sobre los habitos y

conocimientos de los pacientes pediatricos, asi como a sus cuidadores principales.

PALABRAS CLAVE: Consulta alergia, consulta dermatologia pediatrica, fotoproteccion.
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ABSTRACT

Photoprotection habits in pediatric patients attending pediatric allergy and
dermatology consultations at a specialized center in Guerrero during the
period March 2025-January 2026

INTRODUCTION. Photoprotection refers to the measures and practices taken to
protect the skin from the harmful effects of ultraviolet (UV) radiation from the sun
or artificial sources such as tanning beds. Photoprotection includes the use of
sunscreens, protective clothing and accessories, and systemic photoprotection.
OBJECTIVE. To describe photoprotection habits using the modified CHASE
questionnaire in pediatric patients attending pediatric allergy and dermatology
consultations at a Highly Specialized Center in Guerrero during the period March
2025-January 2026. Our research question was: What are the photoprotection
habits and attitudes of pediatric patients attending pediatric allergy and
dermatology consultations at a Highly Specialized Center in Guerrero during the
period March 2025-January 20267 MATERIALS AND METHODS. Study design:
Cross-sectional, prospective, observational, and analytical study. Inclusion criteria:
Patients attending pediatric allergy and dermatology consultation in Acapulco,
Gro;of either sex, under 18 years of age. Participation in the study was voluntary
and with informed consent.Exclusion criteria: Incomplete questionnaires, parents
or guardians who do notwho were unable to understand or answer the questions.
Statistical Analysis: For univariate analysis, descriptive statistics were used for
quantitative variables; measures of central tendency and dispersion were used; if
the distribution was normal, the mean and standard deviation were used; if not, the
median, minimum, and maximum were used. For qualitative outcomes, relative
frequencies were used and presented in graphic and tabular form. RESULTS:218
caregivers of 135 pediatric patients were surveyed; 5 were excluded due to
incomplete data. Of the pediatric patients, 64 were female, representing 47.4% of
the sample; the mean age was 10.3 years with a standard deviation of 4.6 years.
DISCUSSION:According to information provided by primary caregivers, pediatric
patients do not reapply sunscreen, and they are also unaware of different sun
protection measures when engaging in outdoor activities or even when using
screens such as television and/or cell phones.

KEY WORDS: Allergy consultation, pediatric dermatology consultation,
photoprotection.
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“Habitos de fotoproteccion en pacientes pediatricos que acuden a consulta
de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en
Guerrero durante el periodo de marzo 2025- enero 2026

INTRODUCCION

La luz solar tiene beneficios para la salud del humano y ademas de su
participacion en muchos procesos biolégicos de diferentes especies de la flora y
fauna. En el ser humano la luz del sol es esencial para la sintesis de vitamina D y
tiene efectos beneficiosos sobre el estado de animo. Sin embargo, la radiacion
ultravioleta (RUV) es responsable de diversos efectos agudos y crénicos en la piel
humana, ejemplo las quemaduras solares, el fotoenvejecimiento y el cancer de

piel, asi como otras patologias prurigo solar, pelagra y participacion en el LES. (1)

La radiaciéon solar esta compuesta por una amplia gama de radiaciones
electromagnéticas, ha sido objeto de estudio en diversas disciplinas cientificas
debido a sus efectos sobre los organismos vivos. Es ampliamente reconocido que
la radiacion solar representa una condicidén para la vida y ejerce efectos
beneficiosos sobre la salud humana. La exposicion controlada a dicha radiacién
estimula la sintesis de vitamina D en la piel, contribuyendo asi al mantenimiento
de la salud 6sea y metabdlica. Ademas, la radiacion solar incide positivamente en
la regulacion del ritmo circadiano, lo cual repercute en la calidad del suefio y
promueve la produccion de serotonina, neurotransmisor asociado al bienestar
emocional. Asimismo, se ha observado que la radiacién solar incrementa la
sintesis de Oxido nitrico cutaneo, dilatando los vasos sanguineos y mejorando el

flujo sanguineo, lo que resulta beneficioso para la salud cardiovascular. (1)
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L FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INTENSIDAD DE LA RADIACION |

1.- Nubes y contaminacién. Consiguen bloguear el paso de la radiacién infrarroja pero no asl la de las RUV

2.- ALTITUD, en zonas altas el sol da con mayor fuerza, ya que la atmésfera absorbe menos rayos UV.

3.- LATITUD, cuanto mas nos Nos a pai p (cerca del Ecuador) mas intenso sera el sol, incluso 5
veces mas fuerte que en otras zonas de la tierra (Palses nérdicos) Esto ocurre porque el sol da de una forma
mucho mds perpendicular en estas zonas.

4.- Estacién del afo, mas en verano que en inviemno.

5.- La hora del dia, mds en las horas centrales que a media tarde.

6.- La capacidad de reflexién de la superficie sobre la que incide. La nieve refleja el 85% de la luz que le llega, la
arena refleja un 17% y la espuma del mar un 20%. La hierba y el asfalto son las superficies que menos poder
tienen para reflejar la radiacion solar, un 10% y 2% respectivamente.

FIGURA 1. ESPECTRO ELECTROMAGNETICO. Desde la radiacién de menor longitud
de onda, como los rayos gamma y los rayos x, pasando por la RUV, la luz visible y la radiacién
infrarroja, hasta las ondas electromagnéticas de mayor longitud de onda, como son las ondas de

radio. (1)

Las radiaciones electromagnéticas que proceden del sol y llegan a la tierra son
las radiaciones ultravioleta A (RUVA) y B (RUVB), la radiacion infrarroja y la luz
visible. No obstante, la exposicion descontrolada al sol conlleva riesgos para la
salud tanto de la piel como del resto del organismo. Entre los mas destacados se
encuentran las quemaduras solares, el fotoenvejecimiento prematuro, la
fotocarcinogénesis, la inmunosupresion cutanea, el dafo conjuntival y las
reacciones de fotosensibilidad y fotoalergia. En consecuencia, es imperativo
adoptar medidas de proteccidon solar adecuadas para contrarrestar los efectos

adversos del exceso de RUV. (2)

La radiacion solar UV (UVR) se compone de UVA (320 a 400 nm), UVB (280 a
320 nm) y UVC (100 a 280 nm). Los rayos UVA se clasifican ademas como UVA1
(340-400 nm) y UVA2 (320-340 nm). La UVC es la longitud de onda mas corta y
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se considera el tipo de UVR mas dainino. Sin embargo, es completamente
absorbido por el ozono y no llega a la superficie terrestre.(2)

La radiacion UVB (290-320nm) incluye las longitudes de onda con mayor actividad
biolégica que alcanzan la superficie de la tierra. Representa solo el 5% de la
radiacion UV y el 0,5% de la radiacién total que llega a la tierra. Su espectro es
muy amplio y por tanto, sus efectos muy variables, segun la longitud de onda que
empleemos. Dentro de este espectro se encuentra la radiacion Ultravioleta B
banda estrecha, que emite una longitud de onda con un pico muy estrecho, entre
los 311y 312nm. (2)

La radiacion UVA (320-400m) constituye alrededor del 95% de la radiacion que
alcanza la superficie terrestre. Se ha dividido en dos bandas, UVA1 (340-400nm)
y UVA2 (320-340nm). La primera, debido a su longitud de onda mas larga, es
capaz de penetrar mas profundamente en la piel, y tiene la capacidad de modificar
las células T intradérmicas, las células de Langerhans y los mastocitos. La
radiacion UVAZ2 es mas parecida a la radiacion UVB en su capacidad de producir
eritema y lesiones fotocarcinogénicas. (2)

De aqui, surge una interrogante trascendental, ¢cuanta radiacion solar es
beneficiosa para la salud de la piel? En el ambito de la dermatologia, se reconoce
a la RUV como el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de piel de
origen queratinocito, que es la neoplasia maligna mas comun a nivel mundial. Los
dafos cronicos asociados a la RUV abarcan el fotodafio, inmunosupresion vy la
fotocarcinogénesis; ademas, los dafios agudos como el eritema, la pigmentacion,
exacerbacion e induccion de dermatosis, bronceado tardio, hiperplasia epidérmica
y formacién cutanea. (3)
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MECANISMOS DE DANO DIRECTO E INDIRECTO RUV Y LV

Es bien sabido que la RUV representa solo el 5% de toda la radiacion solar que
llega a la Tierra. El 50% corresponde a la LV, lo cual es de suma importancia ya
que histéricamente la fotoproteccidn se ha dirigido exclusivamente a la RUV
descuidando la LV que representa el 50% y los rayos infrarrojos comprenden el
resto. Se ha establecido que los rayos RUVA penetran en las capas mas
profundas de la piel, los rayos RUVB lo hacen de manera menos profunda, y la
LV se queda en las capas mas superficiales. La radiacion UV-C no alcanza la
Tierra, ya que, si lo hiciera, tendria el mayor efecto mutagénico, lo cual
probablemente seria incompatible con la vida en nuestro planeta. (4)

Tanto los rayos ultravioleta A (RUVA) como los ultravioleta B (RUVB) provocan
dafios directos e indirectos en el ADN. Los RUVB, debido a su mayor profundidad
de penetracién y longitud de onda, causan un dafio directo al ADN y estan
asociados con la carcinogénesis, asi como con el fotoenvejecimiento. Por otro
lado, los rayos RUVA estan mas relacionados con el fotoenvejecimiento y el

melasma. (5)

La LV, a la cual hasta hace pocos afios no se le otorgaba suficiente importancia
en fotoproteccion, permanece en las capas mas superficiales de la piel, induce
reacciones agudas, quemaduras y eritema postexposicion, y condiciona el dafio
indirecto al ADN. Esto es especialmente relevante en pacientes con eritema o

pigmentacion postinflamatoria. (6)

EFECTOS DIRECTOS DEL DANO EN EL ADN POR LA RADIACION RUV
Los dimeros de pirimidina inducidos por la RUV son los marcadores clasicos del
dafo a ADN; aunque no los unicos. Toda vez que la capacidad de reparacion es

superada por la intensidad del dafio se inducen mutaciones en genes supresores
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de tumores como el CDKN2A, que codifica para la proteina T16, la cual regula el
ciclo celular. La ausencia de esta proteina provoca una mayor proliferacion celular
y un aumento del riesgo de cancer de piel, siendo especialmente relevante en el

caso del melanoma. (6)

Asimismo, el aumento del estrés oxidativo que induce mayor dafio en el ADN, asi
como la inmunosupresidon celular que disminuye la funcion de las células
presentadoras de antigenos. Esto resulta en la supresion de la respuesta celular
y una menor eficacia para combatir tanto las células tumorales como las
infecciones. Ademas, existen mecanismos que intervienen en el
fotoenvejecimiento, tales como la induccion de metaloproteinasas, el aumento de
especies reactivas de oxigeno, el dafio al ADN mitocondrial, la destruccion de
fibras elasticas y la degradacion del colageno. También se ha observado que hay
un impacto en la senescencia celular, es decir, un envejecimiento molecular de

las células inducido por la RUV. (7)

Es importante mencionar que elementos como el Selenio tiene potencial como
agente protector contra los canceres de piel inducidos por los rayos UV. En primer
lugar, previene el dafo oxidativo del ADN causado por los rayos UV (aunque no
previene la formacion de dimeros, que es el principal fotoproducto cancerigeno).
En segundo lugar, previene la produccion de citocinas inflamatorias e
inmunosupresoras que perjudican las respuestas inmunitarias tras la exposicion a
los rayos UV. En tercer lugar, el Selenio estimula la inmunidad celular y humoral.
Por ultimo, el selenodiglutation parece inhibir el crecimiento de varios tipos de
células tumorales y, de hecho, desencadena su apoptosis. Tanto los suplementos
dietéticos de Se como la aplicacion topica de Se redujeron drasticamente la
induccion y el crecimiento de tumores de piel inducidos por los rayos UVB en
ratones. Queda por ver si este efecto protector funciona en humanos. Sin
embargo, la aplicacion tépica de SM (selenometionina)parece proteger la piel
humana del dafo inducido por los rayos UV. (8)
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FIGURA 2. IMPACTO EN LOS RADICALES LIBRES EN LA PIEL. Representacion del
impacto de los radicales libres de superoxido en el dafo en la piel. (9)

FOTOPROTECCION

La fotoproteccion se refiere a las medidas y practicas que se toman para proteger
la piel de los efectos daninos de la radiacion ultravioleta (UV) proveniente del sol
o de fuentes artificiales como las camas de bronceado. La fotoproteccion incluye
el uso de filtros solares, ropa y accesorios protectores y la fotoproteccion

sistémica. (10)

PROTECTORES SOLARES

Los protectores solares son formulaciones tdpicas que incorporan filtros
disefados para reflejar o absorber la RUV. Estos filtros se clasifican en organicos,
anteriormente denominados quimicos, e inorganicos, previamente conocidos

como fisicos. Ademas, existen protectores solares de amplio espectro, que
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consisten en combinaciones de productos capaces de absorber tanto la RUVB
como RUVA (Tabla 1). (10)

TABLA 1. PROTECTORES SOLARES

Protector Solar Gama de proteccion
Derivados de PABA

PABA (acido paraaminobenzoico) RUVB

Padimate O (octil dimetil PABA) RUVB

Cinnamatos

Octinoxato (metoxicinamato de octilo) RUVB

Cinoxato RUVB

Salicilatos

Octisalato (salicilato de octilo) RUVB

Homosalato RUVB

Salicilato de trolamina RUVB
Benzofenonas

Oxibenzona (benzofenona-3) RUVB, RUVA2
Sulisobenzona (benzofenona-4) RUVB, RUVA2
Dioxibenzona (benzofenona-8) RUVB, RUVA2
Otros

Octocrileno RUVB

Ensulizol (acido fenilbencimidazol sulfénico) RUVB

Avobenzona (butil metoxidibenzoil metano, Parsol 1789) RUVA1

Ecamsula (acido tereftaliliden dicanfor sulfonico, Mexoril SX)* RUVB, RUVA2
Trisiloxano de drometrizol (Mexoryl XL) RUVB, RUVA2
Meradimato (antranilato de mentilo) RUVA2
Bemotrizinol (bis-etilhexiloxixenol, metoxifenol triazina, Tinosorb S) RUVB, RUVA2
Bisoctrizol (metileno bis-benzotriazolico tetrametilbutilfenol, Tinosorb M) RUVB, RUVA2
Inorgéanico

Didxido de titanio RUVB, RUVA2, RUVA1
Oxido de zinc RUVB, RUVA2, RUVA1
* Disponible en los Estados Unidos desde 2006 en combinacion con avobenzona y octocrileno.
*Disponible en Europa.

TABLA 1. PROTECTORES SOLARES. (10) Lista de filtros UV organicos e inorganicos permitidos en
productos cosméticos de acuerdo con la legislacién actual de la UE, CE 2009.
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FILTROS ORGANICOS

Se caracterizan por la inclusién de diversos compuestos aromaticos que RUV y la
transforman en una cantidad insignificante de calor. Algunos de estos agentes,
como los cinamatos y los salicilatos, estan especializados en la absorcion de
RUVB, siendo el octinoxato el filtro RUVB mas empleado globalmente entre los
cinamatos. Las benzofenonas, por su parte, brindan proteccion tanto contra RUVB
como contra RUVA, con la oxibenzona (benzofenona-3) consolidandose como el
fitro RUVA mas utilizado en el mundo. La avobenzona, aunque eficaz en la
absorcion de radiacion ultravioleta A de longitud de onda larga, es
extremadamente fotolabil y requiere estabilizacion mediante la adicion de otros
compuestos como el octocrileno, un absorbente débil de RUVB. La produccion de
protectores solares de amplio espectro generalmente se logra al combinar filtros
con diferentes espectros de absorcion de RUV. Un ejemplo de esta combinacién
es la avobenzona, que al asociarse con filtros RUVB como el homosalato y el
octisalato, proporciona una cobertura de amplio espectro. En Europa, se han
desarrollado filtros organicos de amplio espectro, como el metilen bis-
benzotriazolil tetrametilbutilfenol (Tinosorb M), el bis-etilhexiloxifenol metoxifenol
triazina (Tinosorb S), el acido tereftaliliden dicanfor sulfénico (Mexoryl SX) y el
drometrizol trisiloxano (Mexoryl XL). Estos ultimos, Mexoryl SX 'y Mexoryl XL, son
agentes fotoestables de amplio espectro que absorben tanto RUVB como RUVA
de longitud de onda corta. Ambos no solo previenen la pigmentacién inducida por
los rayos UV, sino que también exhiben un efecto sinérgico cuando se utilizan en

combinacion. (11)

FILTROS INORGANICOS

Se componen de minerales como el 6xido de zinc y el dioxido de titanio, los cuales
se ha creido tradicionalmente que reflejan y dispersan la luz ultravioleta en un
amplio espectro de longitudes de onda. No obstante, estudios recientes han
demostrado que estos compuestos, en particular cuando se presentan en
formulaciones micronizadas, absorben la radiacion UV en lugar de reflejarla. (12)
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A diferencia de los filtros organicos, los protectores solares inorganicos son
estables y poseen un bajo potencial irritante y sensibilizante, ofreciendo una
proteccion de amplio espectro contra la RUVB y la RUVA. Las formulaciones mas
antiguas de protectores solares inorganicos contenian particulas de gran tamafo,
que generaban una pelicula blanca y oclusiva sobre la piel, lo que resultaba
estéticamente poco favorable. Para abordar esta limitacion cosmética, se han
implementado técnicas nanotecnolégicas que permiten la produccion de
particulas de dioxido de titanio y 6xido de zinc con tamafios que oscilan entre 5y
20 nandmetros. Estos productos basados en nanoparticulas forman una pelicula
mas transparente en la piel, manteniendo una proteccion efectiva contra la
radiacion UVA y UVB. (13) Sin embargo, la utilizacién de nanoparticulas de diéxido
de titanio y 6xido de zinc en protectores solares ha suscitado preocupaciones
respecto a la posible alteracion de su espectro de absorcion, asi como al potencial
de penetracion percutanea y toxicidad. (14)

FILTROS SOLARES CON COLOR

Estos incluyen, ademas de filtros UV, una combinacion de pigmentos de didxido
de titanio no nanomeétrico y oxidos de hierro proporcionando asi proteccion frente
ala RUVylaLV. (15) Estos protectores solares con color estan ampliamente
disponibles en el mercado en diversas tonalidades, adecuadas para todos los
fototipos de piel. Se ha demostrado que la LV, sola o en combinacion con la RUVA,
puede inducir pigmentacién en personas con fototipos IV a VI de Fitzpatrick. (16).
Los productos que contienen una concentracion de 6xidos de hierro de al menos
un 3% resultan especialmente beneficiosos para pacientes que presentan
trastornos de hiperpigmentacion.
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FIGURA 3. MECANISMO DE ACCION DE LOS PROTECTORES SOLARES ORGANICOS
E INORGANICOS. (17) El filtro organico (izquierda) absorbe los rayos UV y los transforma en
radiacion no dafina, mientras que el filtro inorganico (derecha) refleja y dispersa los rayos UV lejos
de la piel.

FACTOR DE PROTECCION SOLAR (FPS)

Es una medida de la capacidad de un protector solar para prevenir una reaccion
de quemadura solar, la cual es principalmente inducida por los RUVB. EI FPS se
refiere a la relacion entre la dosis minima de radiacién solar que provoca un
eritema perceptible (dosis minima de eritema) en la piel protegida con el protector
solar en comparacién con la piel no protegida. Esta medida se evalua bajo
condiciones experimentales utilizando una fuente de luz que simula la radiacién
solar sobre la piel de voluntarios con una pigmentacion leve, quienes han aplicado
una cantidad de protector solar equivalente a 2 mg/cm?. Sin embargo, el FPS no
evalua adecuadamente la proteccidn frente a los rayos RUVA. La falta de
informacion precisa sobre el grado de proteccion frente a los RUVA proporcionada
por los protectores solares llevo a la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA) a implementar nuevas regulaciones para el etiquetado

de estos productos, las cuales entraron en vigor en 2012. Segun estas
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regulaciones, solo los protectores solares que superen la prueba de la FDA para
la proteccion contra los RUVA y RUVB pueden ser etiquetados como "de amplio
espectro”. (18)

Los protectores solares de amplio espectro que posean un FPS de 15 o superior
pueden incluir en su etiqueta la siguiente declaracion: "Si se usan segun las
indicaciones junto con otras medidas de proteccion solar, disminuye el riesgo de
cancer de piel y envejecimiento prematuro de la piel causado por la exposicion
solar". En cambio, aquellos productos que no superen la prueba de amplio
espectro o que tengan un FPS inferior a 15 deben incluir la siguiente advertencia
en su etiqueta: "Alerta sobre el cancer de piel/envejecimiento de la piel: Pasar
tiempo al sol aumenta el riesgo de cancer de piel y envejecimiento prematuro de
la piel. Se ha demostrado que este producto solo ayuda a prevenir las quemaduras
solares, pero no previene el cancer de piel ni el envejecimiento prematuro de la
piel". La FDA ya no permite que los protectores solares sean etiquetados como "a
prueba de sudor" o "a prueba de agua". En su lugar, los protectores solares
pueden ser etiquetados como "resistentes al agua" o "muy resistentes al agua” si
mantienen su FPS después de 40 u 80 minutos de natacion o sudoracién,
respectivamente. (19)

INDICACIONES

Todos los individuos, independientemente del fototipo de piel (tabla 2), estan
sujetos a los posibles efectos adversos de la RUV y se beneficiaran del uso de
protector solar. Las personas deben usar regularmente protectores solares de
amplio espectro con un FPS de 30 o mas cuando realizan actividades al aire libre
en un clima soleado, especialmente en regiones con un alto nivel de insolacién.
Debido a que las personas normalmente no se aplican protector solar en la
cantidad recomendada pueden beneficiarse de un FPS mas alto (20) (21). Esto es
consistente con las recomendaciones de la Academia Estadounidense de
Dermatologia.
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Tipol TIPO|| TIPOTI TIPOVI

Albina, caucasica Blanca clara, cabello rojo | Pieleuropea oscura, piel Piel marenaclara, Piel morena obscura Pielnegra

cabello rojo o rubio, ojos orubio, ojos azules, aceitunada, cualquier mediterranea, americana Qriente Medio Africana
azules, con pecas, piel verdes o avellana color de ojos

muy blanca * Rarasvecessequema | * Rarasvecessequema + Nuncase guema
* Normalmente se + Algunas veces se * Sebronceacon » Sebronceaconmucha | * Se broncea con facilidad
= Siempre se guema quema quema facilidad facilidad
« Nuncase broncea + Sebroncea con * bronceado gradual
dificultad

TABLA 2. FOTOTIPOS DE PIEL DE ACUERDO CON LA ESCALA DE FITZPATRICK.
(21) La escala de Fitzpatrick es un sistema de clasificacion desarrollado en 1975 por el
dermatdlogo Thomas B. Fitzpatrick para categorizar los diferentes tipos de piel segun su
reaccion a la exposicion solar y su capacidad de bronceado. Se divide en seis tipos y es
utilizada en dermatologia para evaluar el riesgo de dafio solar, cancer de piel y la

respuesta a tratamientos estéticos. (21)

SELECCION DE UN PROTECCION SOLAR

La Academia Estadounidense de Dermatologia recomienda la eleccién de
productos de proteccién solar que tengan un FPS de 30 o mas, cobertura de
amplio espectro y resistencia al agua o al sudor. Ademas del FPS y las
caracteristicas de rendimiento, el atractivo cosmético de los productos de
proteccion solar parece ser un criterio de seleccion importante utilizado por los

consumidores (22).

FPS: mide principalmente el nivel de proteccidon contra los RUVB y RUVA2 y se
basa en la proporcién de la dosis minima de eritema en la piel protegida con
protector solar en comparacion con la piel desprotegida. La relacién entre el FPS
y la absorcion de la radiacion RUVB no es lineal. De hecho, cuando se aplica en
cantidad suficiente, la cantidad de radiacion RUVB absorbida por los productos de
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proteccion solar FPS 15, 30 y 50 es del 93, 97 y 98 por ciento, respectivamente.
Sin embargo, dado que la cantidad de RUVB que llega a la piel a través de un
protector solar se reduce de forma casi lineal al aumentar el FPS un protector solar
con FPS de 30 protege dos veces mas que uno de 15 para prevenir el eritema.
(22)

Un ensayo aleatorio de cuerpo dividido que comparé la eficacia de los protectores
solares FPS 50+ y FPS 100+ utilizados en condiciones reales en la playa para
prevenir las quemaduras solares encontré que el protector solar FPS 100+ era
mas efectivo que el FPS 50+ (23) . Después de cinco dias consecutivos de
exposicion al sol entre las 10:00 a. m. y las 3:00 p. m., 31 de 55 participantes (56
por ciento) sufrieron mas quemaduras solares (puntuacion de eritema 22) en el
lado del cuerpo protegido con protector solar FPS 50+, mientras que solo 4 de 55
participantes (7,3 por ciento) experimentaron mas quemaduras solares en el lado
del FPS 100+.

Generalmente se recomiendan productos de proteccion solar con FPS 50 para
uso diario. Los cosméticos que contienen protector solar (p. ej., humectantes
faciales, bases de maquillaje) pueden mejorar el cumplimiento de la
fotoproteccion. Se deben preferir los cosméticos que brindan proteccion de amplio
espectro a los que contienen solo filtros RUVB. (23)

Se recomiendan productos de proteccion solar de amplio espectro con FPS 50 o
mas para personas que realizan trabajos, deportes o actividades recreativas al

aire libre.

ESPECTRO: se prefieren los protectores solares de amplio espectro que ofrecen
suficiente proteccion contra los rayos RUVB, RUVAZ2 y ultravioleta A1, a los
productos que contienen solo filtros RUVB, ya que tanto los RUVA como los RUVB

estan involucrados en el fotoenvejecimiento y la fotocarcinogénesis de la piel.
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Aunque la mayoria de los filtros RUVB, particularmente aquellos con un FPS alto,
brindan cierta proteccion contra la radiacion RUVAZ2, los unicos tres ingredientes
que satisfacen la definicion de proteccion RUVA1 son: avobenzona (organica),

oxido de zinc (inorganico), y el dioxido de titanio (inorganico).

La avobenzona generalmente se combina con filtros organicos RUVA2 y RUVB
(p- €j., cinamatos, benzofenonas u octocrileno) o filtros inorganicos para lograr una
proteccion de amplio espectro y fotoestabilidad. Los protectores solares que
contienen unicamente 6xido de zinc y/o dioxido de titanio en una concentracion
adecuada brindan proteccion contra todo el espectro UV. Sin embargo, los filtros
inorganicos suelen combinarse con filtros organicos para maximizar la eficacia y

la aceptabilidad cosmética.

FORMULACIONES

La investigacion se ha centrado en el desarrollo de protectores solares
cosmeéticamente atractivos que garanticen el cumplimiento. Una razén comun de
incumplimiento es el grado de espesor del producto, que es mayor cuanto mayor
es el FPS (23) . Una encuesta de los mejores productos de proteccion solar en un
minorista en linea encontré que la elegancia cosmética, incluida la textura, la
capacidad de absorcidén, la ausencia de grasa y el olor agradable, era la
caracteristica positiva mas comunmente citada por los consumidores de un

producto de proteccién solar.

Dado que los ingredientes de los protectores solares son solubles en aceite, los
productos de proteccion solar mas comercializados como lo pueden ser las
lociones y cremas son emulsiones de aceite en agua, en las que gotas
microscopicas de materiales oleosos se dispersan en una fase acuosa continua
que normalmente también contiene otros ingredientes polares. como glicerina o
glicoles (24). Las lociones son mas finas y menos grasas que las cremas vy
generalmente se prefieren para su aplicacion en areas grandes del cuerpo. Los
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productos a base de etanol/aceite en combinacidén con espesantes poliméricos se
utilizan para fabricar protectores solares liquidos, en aerosol o en gel. Estas
formulaciones se secan rapidamente y dejan una sensacion refrescante en la piel
debido a su rapida evaporacion, pero pueden resultar irritantes. Los pacientes con
acné o las personas que trabajan o realizan actividades deportivas al aire libre
cuando hace calor prefieren geles y aerosoles menos oclusivos. Sin embargo, los
protectores solares a base de etanol pueden dejar una pelicula de producto
desigual sobre la piel después de la evaporacién, lo que proporciona un
rendimiento del FPS inconsistente.

RESISTENCIA AL AGUA: La resistencia al agua y al sudor es una caracteristica
clave a considerar al seleccionar un producto de proteccién solar para usar
mientras se trabaja o se practican deportes o actividades recreativas al aire libre
(25) . Los términos "resistente al agua" y "muy resistente al agua" significan que
el FPS se mantiene después de 40 u 80 minutos de actividad en el agua o
sudoracion, respectivamente. La resistencia al agua depende del vehiculo en el
que esta formulado el protector solar, asi como del ingrediente activo en si.
Algunos tipos de protectores solares requieren varios minutos después de la
aplicacién para permitir que el producto forme una pelicula resistente al agua.

PROTECTOR SOLAR EN NINOS

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda evitar el uso de productos
de proteccion solar en nifios menores de seis meses. Sin embargo, cuando no se
dispone de ropa y sombra adecuadas, se puede aplicar una cantidad minima de
protector solar con al menos FPS 50 en areas pequefias, como la cara del bebé y
el dorso de las manos. (26)

Dado que los lactantes tienen una barrera cutanea inmadura, los productos de
proteccion solar no deben ser irritantes para la piel y los ojos y tener un bajo
potencial de sensibilizacion (26). Aunque no se ha determinado la frecuencia de
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reacciones adversas a los protectores solares en nifios, se han informado

fotosensibilidad y dermatitis alérgica de contacto por filtros organicos (27) (28).

Se prefieren las emulsiones a base de aceite de filtros inorganicos (es decir,
diéxido de titanio, 6xido de zinc) a los filtros organicos para lactantes y prescolares
porque ofrecen proteccion de amplio espectro y tienen un potencial minimo de

irritacion, sensibilizacion y penetracion en la piel.

USO ADECUADO DE PROTECTORES SOLARES

Los protectores solares deben aplicarse abundantemente, repetidamente y en
todas las partes de la piel expuestas al sol para brindar una proteccion efectiva.
Para alcanzar el valor completo del FPS que muestra en la etiqueta del producto,
la cantidad (2 mg/cm2) de protector solar necesaria para cubrir la piel expuesta al
sol de un adulto de tamafno promedio cuando esta de vacaciones en la playa es
aproximadamente equivalente a la cantidad (29).

La mayoria de las personas no se administra la cantidad adecuada. (30). Debido
a la relacion no lineal entre el FPS efectivo y la cantidad de protector solar
aplicado, usar so6lo la mitad de la cantidad adecuada (1 mg/cm2) proporcionaria
aproximadamente un tercio del FPS (30) (Kim et al., 2010). Por lo tanto, se deben
recomendar protectores solares FPS 50 o mas para compensar. Como alternativa,
se ha propuesto la doble aplicacion como método eficaz para garantizar que se
aplica la cantidad correcta por unidad de superficie (19).

MOMENTO: el momento de la aplicacion es importante. Los protectores solares
deben aplicarse de 15 a 30 minutos antes de la exposicion al sol para permitir la
formacion de una pelicula protectora sobre la piel. Se recomienda esperar al
menos unos minutos (idealmente, de 10 a 20) después de la aplicacion del
protector solar antes de vestirse (32) . Es necesaria una nueva aplicacién al
menos cada dos horas. Debido a que todos los protectores solares se eliminan al
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nadar o sudar, es necesario volver a aplicarlos después de cada exposicién al
agua (nadar), incluso para productos de proteccion solar etiquetados como

"resistentes al agua".

BENEFICIOS DE LOS PROTECTORES SOLARES

PREVENCION DEL CANCER DE PIEL: Existe evidencia de estudios
observacionales y ensayos aleatorios de que los protectores solares previenen el
desarrollo de queratosis actinicas y carcinomas de células escamosas (33).(34)
Sin embargo, sigue siendo incierto hasta qué punto el uso de protectores solares
reduce la incidencia del carcinoma de células basales (35). Un estudio de
seguimiento de un ensayo aleatorizado comunitario realizado en Queensland,
Australia, proporciond pruebas solidas de que el uso regular de protector solar
reduce la incidencia de melanoma (36). En este estudio, 10 afios después de la
conclusién del ensayo original de cuatro afos, los participantes del grupo de
intervencién habian desarrollado un 50% menos de melanomas primarios en
comparacion con el control. Ademas, en el mismo ensayo las tasas de carcinomas
de células escamosas disminuyeron en casi un 40 por ciento entre los usuarios

habituales de protector solar.

FOTOENVEJECIMIENTO: EI dafo de la piel causado por la exposicion a los
rayos UV se acumula con el tiempo. En personas con piel ligeramente
pigmentada, una cantidad sustancial de fotodafio se manifiesta hacia los 40 afios
(37). Los protectores solares pueden prevenir cambios en la piel, como la
pigmentacion y las arrugas, que son atribuibles al fotodafio cronico o al
fotoenvejecimiento (38).

FOTODERMATOSIS: Los protectores solares de amplio espectro con FPS alto
se usan generalmente para la prevencion de fotodermatosis, que pueden ser

provocadas por los rayos RUVA o RUVB. Un pequeino estudio que incluyé
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pacientes con erupcién luminica polimorfa encontré que un protector solar con
FPS alto y FPS RUVA alto que contenia filtros UV fotoestables y avobenzona
fotoestabilizada previno el desarrollo de lesiones después de la fotoprovocacion

estandarizada (39).

USOS Y COSTUMBRES EN EL USO DE PROTECCION SOLAR

Aunque el uso regular de protector solar es un mensaje clave de las campanas de
proteccion solar en todo el mundo, los datos sobre el patron de uso de protector
solar en la poblacion general son limitados (39) (41) (40). En los Estados Unidos,
una encuesta realizada a mas de 4.000 adultos de 18 afios o0 mas encontré que
aproximadamente el 14 por ciento de los hombres y el 30 por ciento de las mujeres
usaban regularmente protector solar en la cara y otra area del cuerpo expuesta
cuando estaban al sol durante mas de una hora (42). El uso regular de protector
solar se asoci6 con tener piel sensible al sol, mayores ingresos familiares anuales,
realizar actividad aerobica y tener hijos menores de 18 afios. Sin embargo, el uso
de medidas de proteccidn solar distintas al protector solar (p. €j., usar sombrero o
ropa protectora) no fue investigado. Los resultados de este estudio indican la
necesidad de intervenciones de proteccion solar mas efectivas dirigidas a
hombres, personas con una menor susceptibilidad percibida al dafo solar y
aquellos para quienes el costo puede ser una barrera para el uso de protector
solar.

Un motivo de gran preocupacion es el bajo nivel de uso de protector solar entre
los nifios. En una serie de mas de 10 000 hijos de enfermeras del Estudio de Salud
de Enfermeras, sélo el 34% de los nifios de 11 a 18 ainos usaban protector solar
y el 83% sufrié al menos una quemadura solar durante el verano anterior (43). En
una encuesta holandesa realizada a 1103 padres de nifios de 6 a 12 anfos,
aproximadamente el 30 por ciento aplicaba regularmente protector solar en la piel
de sus hijos durante la primavera y el verano (44). Una frecuencia de uso similar

(36%) fue reportada por nifios de escuelas primarias y secundarias en Suiza (45).
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Implementar educacién sobre proteccion solar entre los nifios y sus padres o
cuidadores puede minimizar el dafio solar a una edad temprana y posiblemente
promover un comportamiento de proteccion solar de por vida. La eficacia de un
programa de proteccion solar multicomponente, que incluia la distribucion de un
libro de lectura, una camiseta de bafo y recordatorios semanales mediante
mensajes de texto, se evalué en un ensayo aleatorizado de cuatro semanas que
incluyé a 300 parejas de cuidadores y nifios (46). Al final del estudio, las
puntuaciones del comportamiento de proteccion solar fueron significativamente
mas altas en el grupo de intervencion, en comparacion con el grupo de control.
Ademas, los nifios del grupo de intervencion no mostraron cambios pigmentarios
significativos en comparacion con el valor inicial, mientras que se observo un

aumento significativo de la pigmentacién en el grupo de control.

SEGURIDAD DE LOS PROTECTORES SOLARES: ABSORCION SISTEMICA
Y TOXICIDAD

FILTROS INORGANICOS: La evidencia disponible sugiere que la mayoria de los
protectores solares inorganicos (minerales) tienen un excelente perfil de
seguridad y no tienen una absorcion sistémica significativa (46). Sin embargo, la
integracion de nanoparticulas de didxido de titanio y 6xido de zinc en los
protectores solares ha planteado dudas sobre su posible penetracion percutanea
y toxicidad (47)(48)

Aunque algunos estudios in vitro indicaron que las nanoparticulas de didxido de
titanio pueden inducir la generacién de especies reactivas de oxigeno con y sin
irradiacion UV (49) (50)varios estudios in vivo e in vitro han proporcionado
evidencia de que las nanoparticulas de didéxido de titanio y el oxido de zinc
aplicado sobre la piel intacta no penetra mas alla del estrato cérneo o, como

maximo, muestra una penetracién dérmica insignificante.(51)(52)
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Una revision de la literatura realizada en 2013 por la Administracion de Productos
Terapéuticos del Gobierno de Australia concluyé que las nanoparticulas de
diéxido de titanio y 6xido de zinc no penetran las capas subyacentes de la piel,
con una penetracion limitada al estrato corneo, y es probable que ninguna de ellas
cause dafo cuando se usa como ingrediente. en protectores solares [63]. Estudios
posteriores in vivo en diversas condiciones experimentales también respaldan la
seguridad de los protectores solares minerales que utilizan tecnologia de
nanoparticulas: Un estudio in vivo que utilizd tomografia multifoténica con
imagenes de fluorescencia encontré que las nanoparticulas de 6xido de zinc no
penetraron en la epidermis de la piel intacta o de la piel con barrera deteriorada
después de una aplicacion de seis horas con o sin oclusion (53).

Otro estudio que utilizé tomografia multifotonica con microscopia de imagenes de
fluorescencia encontré que después de repetidas aplicaciones diarias en la piel
durante cinco dias, las nanoparticulas de Oxido de zinc se acumulan en la
superficie de la piel y en los surcos de la piel, pero no penetran ni causan toxicidad
en la epidermis viable (54). Exponer la piel al agua de la piscina, el mar o la ducha
después de la aplicacion de protector solar no parece facilitar la penetracién de
las nanoparticulas de 6xido de zinc en la piel.(55)

En otro estudio en el que participaron voluntarios sanos, se aplicd una formulacién
de proteccion solar que contenia nanoparticulas de dioxido de titanio sin revestir
una vez al dia sobre la piel intacta durante tres a ocho dias consecutivos (56). Un
examen de biopsia de piel mediante microscopia electrénica de barrido y
espectroscopia de rayos X de dispersion de energia mostroé la presencia de
nanoparticulas de dioxido de titanio s6lo en la dermis que rodea los foliculos
pilosos. Sin embargo, la cantidad detectable de nanoparticulas fue varios 6rdenes
de magnitud menor que la de las dosis aplicadas de protector solar

(aproximadamente 0,00014 por ciento).
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FILTROS ORGANICOS: La informaciéon sobre la absorcién sistémica de los
ingredientes organicos de los protectores solares es limitada. Para comprender si
el cuerpo absorbe los ingredientes del protector solar y en qué medida después
de su aplicacion topica, la FDA patrociné un estudio abierto, aleatorizado, paralelo
de cuatro grupos para determinar la exposicion sistémica de los ingredientes
activos. (avobenzona, oxibenzona, octocrileno y ecamsule) presentes en cuatro
productos de proteccion solar disponibles comercialmente de diferentes tipos de
formulacion (aerosol, locion o crema) en condiciones de uso maximas (57). En
este estudio, 24 voluntarios adultos aplicaron 2 mg de protector solar por cm2 al
75P% de la superficie corporal cuatro veces al dia durante cuatro dias y cada uno
proporciond 30 muestras de sangre durante siete dias para medir las
concentraciones plasmaticas del ingrediente activo. Los cuatro ingredientes
activos de los protectores solares analizados dieron como resultado exposiciones
que excedieron ampliamente los 0,5 ng/ml, que es el umbral establecido por la
FDA para renunciar a algunos estudios toxicolégicos no clinicos para los
protectores solares. Los autores concluyeron que, si bien estos hallazgos
respaldan la necesidad de realizar mas estudios para determinar la importancia
clinica de la exposicion sistémica a los protectores solares, no sugieren que las
personas deban abstenerse de usarlos. Un ensayo aleatorizado posterior evalué
la absorcion sistémica y la farmacocinética de 6 ingredientes activos (avobenzona,
oxibenzona, octocrileno, homosalato, octisalato y octinoxato) en cuatro productos
de proteccion solar en condiciones que imitan el uso en la vida real (57). En este
estudio, 48 voluntarios adultos sanos se aplicaron protector solar (2 mg de
protector solar por cm? hasta el 75% de la superficie corporal) solo una vez el dia
1 y luego cada dos horas cuatro veces los dias 2, 3 y 4, después de un bafio
matutino. Las concentraciones plasmaticas maximas medias de los seis
ingredientes activos fueron superiores a 0,5 ng/ml en todas las mediciones, y este
umbral se super6 ya el dia 1, después de una sola aplicacion. Los niveles

plasmaticos de ingredientes activos se mantuvieron por encima del umbral de 0,5
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ng/ml a los siete dias en la mayoria de los participantes. Todos los ingredientes
activos fueron detectables en la piel después de retirar la cinta los dias 7 y 14.

Es importante tener en cuenta que, en condiciones de la vida real, la mayoria de
las personas probablemente aplican sélo del 25 al 50 por ciento, o incluso menos,
de la cantidad de protector solar utilizada para las pruebas del producto (58) (59)y
no siempre se aplican protector solar cada dos horas. Por lo tanto, hasta que se
disponga de mas datos sobre los posibles dafos derivados de la absorcion
sistémica de agentes quimicos de proteccion solar, las recomendaciones para el
uso de protectores solares permanecen sin cambios. Para aquellos preocupados
por la absorcion sistémica de protectores solares organicos, se pueden
recomendar protectores solares que contengan componentes inorganicos (6xido

de zinc, dioxido de titanio).

REACCIONES IRRITANTES Y ALERGICAS: Se han informado reacciones
adversas a los ingredientes de los protectores solares que incluyen dermatitis por
contacto alérgica e irritativa, reacciones fototdxicas y fotoalérgicas, urticaria y
anafilaxia (60).(61).La mayoria de los filtros UV que se sabe son sensibilizadores
de contacto, como el acido paraaminobenzoico (PABA), el amildimetil-PABA o la

benzofenona-10, rara vez se utilizan en la fabricacién de protectores solares.

La oxibenzona (benzofenona-3), el filtro RUVA mas utilizado en todo el mundo, es
la causa mas frecuente de dermatitis por contacto fotoalérgica inducida por
protectores solares (60). Sin embargo, la tasa estimada de sensibilizacion por
contacto a productos que contienen oxibenzona es <0,1 por ciento (62). En un
estudio de aproximadamente 24000 pacientes se reporté que los tres alérgenos
principales en los protectores solares fueron la benzofenona-3, el DL-alfa-

tocoferol y las fragancias.(62)
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PROTECTORES SOLARES Y VITAMINA D

Dado que la exposicién al sol es necesaria para la sintesis de 25-hidroxivitamina
D en la piel, existe la preocupacion en que las medidas fotoprotectoras puedan
provocar una deficiencia de vitamina D. No hay evidencia de ensayos aleatorios
o estudios longitudinales en escenarios de la vida real de que el uso de protector
solar suprima significativamente la produccion cutanea de vitamina D(63)(64).En
entornos experimentales, la produccion de vitamina D parece reducirse en gran
medida mediante la aplicacion de cantidades adecuadas de protector solar antes
de la exposicion a los rayos RUVB (63) (65) (66).

En pacientes que necesitan adoptar medidas fotoprotectoras estrictas, la
suplementacion oral con vitamina D es una alternativa segura, bien tolerada y
economica a la exposicion al sol para alcanzar niveles adecuados de vitamina
D(67).

EFECTOS AMBIENTALES DE LOS PROTECTORES SOLARES

Los protectores solares quimicos son contaminantes ambientales potenciales
porque se pueden medir en muchos ecosistemas acuaticos(68)(69). Los efectos
directos del escurrimiento de protector solar en los arrecifes de coral son limitados,
aunque estudios in vitro han demostrado que algunos filtros UV, en particular la
oxibenzona, son capaces de alterar el equilibrio ecolégico de los corales,
provocando su blanqueamiento.(70)(71)Los mecanismos de toxicidad de la
oxibenzona no se conocen completamente. Un estudio de simulacion en agua de
mar artificial encontr6 que las anémonas de mar, que estan estrechamente
relacionadas con los corales, metabolizan la oxibenzona en conjugados de
glucésidos solubles en agua que actuan como oxidantes fuertes cuando se
exponen a la luz UV, lo que provoca el blanqueamiento y la muerte de estos
organismos (72). Sin embargo, no se ha determinado en qué medida este
fendbmeno ocurre en la naturaleza, donde la cantidad de rayos UV que llegan

efectivamente a la vida marina es muy variable.
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FOTOPROTECCION SOLAR SISTEMICA

Se han investigado los agentes sistémicos para la fotoproteccion, ya que brindan
proteccion a todo el cuerpo y es probable que eliminen el problema de la
sustantividad, que es importante para los productos topicos.

La fotoproteccion sistémica consiste en la administracion oral de sustancias
especificas con propiedades fotoprotectoras y antifotocarcinogénicas. Estas
sustancias aumentan la proteccion natural del cuerpo contra los efectos daininos
de la luz ultravioleta y previenen la carcinogénesis y el envejecimiento
fotoinducido. Los fotoprotectores actuan a través de muchos mecanismos
diferentes, incluidos mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios o
inmunomoduladores. De hecho, la luz ultravioleta induce dafio en el ADN,
aumento del estrés oxidativo e inmunosupresion de la piel. La fotoproteccion
sistémica debe ir siempre acompafiada de la tépica por la mayor eficacia de esta
ultima.(73)

Entre los agentes orales que se han probado se encuentran el PABA, la
indometacina, el retinol, los esteroides, el psoraleno, los antipaludicos y los
antioxidantes como la vitamina A, la vitamina C, la vitamina E y el betacaroteno.
Los antioxidantes son menos potentes que los protectores solares para prevenir
las quemaduras solares.(74)

PAPEL DE LA VITAMINA D

La vitamina D es una vitamina liposoluble que existe en dos formas naturales:
ergocalciferol (vitamina D2) y colecalciferol (vitamina D3). La principal fuente
natural de esta vitamina es la sintesis de colecalciferol en las capas inferiores de
la epidermis mediante una reaccion quimica dependiente de la exposicion a la

radiacion UVB. El ergocalciferol y el colecalciferol también se pueden tomar de
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algunos alimentos (p. €j., pescado, productos lacteos y cereales) y suplementos
dietéticos. La vitamina D procedente de la sintesis de la piel o de la dieta es
biolégicamente inactiva y se convierte en su forma activa mediante dos pasos de
hidroxilacion en el higado (25-hidroxivitamina D (25(OH)D) y en el rifidn (1,25-
dihidroxivitamina D3 o 1 ,25-(OH)2D3). La vitamina D tiene un papel importante
en la homeostasis del calcio y regula los niveles de calcio y fésforo en la sangre.
Los estudios preclinicos demostraron que la forma activa de vit D (1,25-
dihidroxivitamina D3) suprimié el crecimiento de MM y células de carcinoma
cutaneo tanto en cultivos in vitro como en modelos animales modulando la
expresion de reguladores del ciclo celular. La 1,25-dihidroxivitamina D3 protegio
a los queratinocitos de la apoptosis inducida por la radiacion UV, la generacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) y la formacion de dimero de ciclobutano-
pirimidina (CPD).(73)

NICOTINAMIDA

La nicotinamida (o niacinamida, NAM) y el acido nicotinico (o niacina, NA) son dos
formas de vitamina B3, una vitamina soluble en agua. NAM y NA representan los
dos precursores principales del dinucle6tido de nicotinamida y adenina (NAD), un
cofactor enzimatico clave para la energia celular. Sin embargo, estas dos
moléculas actuan en vias metabdlicas distintas y tienen diferentes actividades

farmacologicas. (73)

El' NAD intracelular actua como cofactor que regula la actividad
oxidativa/reductora de aproximadamente 500 enzimas involucradas en el
metabolismo celular. NAD media la transferencia de electrones oscilando entre
sus estados oxidado (NAD+) y reducido (NADH). Sin embargo, NAD+ también
actua como sustrato para varias enzimas, incluida la poli ADP-ribosa polimerasa
(PARP). Es importante destacar que PARP es una enzima nuclear que se activa
en respuesta al dafio del ADN para promover y coordinar los procesos de
reparacion del ADN.(73)
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El fotodafio del ADN vy la supresion inmune inducida por los rayos UV tienen un
papel clave en el desarrollo del MM y del NMSC. NAM mostr6é propiedades
fotoprotectoras in vitro e in vivo, ya que previno el agotamiento de ATP inducido
por los rayos UV, restaurando la energia celular y mejorando la actividad de
reparacion del ADN en los queratinocitos. Ademas, NAM modula Ia
inflamacion.(73)

POLYPODIUM LEUCOTOMOS

Polypodium leucotomos (PL) es una especie tropical de helecho de América del
Sur y Central, donde se ha utilizado en la medicina tradicional como agente
terapéutico para la psoriasis. El extracto de PL (PLE) obtenido de las hojas del
helecho tiene un alto contenido en fendlicos (benzoatos y cinamatos). Se llevaron
a cabo varios estudios in vitro para probar los efectos antioxidantes vy
fotoprotectores directos del PLE. Un grupo de investigadores descubrié que PLE
tiene un efecto protector sobre una linea celular de queratinocitos humanos
(HaCaT), previniendo tanto el dafio citotoxico como la apoptosis inducida por la
exposicidn a los rayos UV, ademas de inhibir el 6xido nitrico (NO) y el factor de
necrosis tumoral (Produccion de TNFa) y regulacion positiva de la NO sintasa

inducible (INOS) después de la exposicion a los rayos UV. (73)

RETINOIDES

Los retinoides son derivados de la vitamina A. Aunque se les conoce como
teratdbgenos, también tienen capacidades antitumorales ya que regulan la
proliferacion, diferenciacion y apoptosis de multiples tipos de células. Los dimeros
de ciclobutano-pirimidina (CPD) son fotolesiones importantes que se forman en el
ADN expuesto a la RUV principalmente en respuesta a los RUVB. Los CPD
pueden provocar mutaciones y, por tanto, contribuir al inicio del cancer de piel. Se
ha demostrado que los retinoides topicos reducen las CPD y la apoptosis en la
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epidermis de ratones sin pelo. Se ha demostrado que la isotretinoina oral en dosis
bajas mejora algunos efectos del fotoenvejecimiento, como las arrugas, el grosor
y el color de la piel, el tamafo de los poros y la apariencia general. El retinoide
oral temaroteno redujo el agotamiento de las células de Langerhans inducido por
los rayos UV observado en la epidermis murina. Por tanto, los retinoides orales
pueden ser fotoprotectores.

En general, los estudios sugieren que los retinoides orales probablemente
previenen los CCE, ademas de posiblemente prevenir los CBC y reducir las
queratosis actinicas (QA). Sin embargo, su uso se asocia con una serie de efectos
secundarios que incluyen piel seca y membranas mucosas, caida del cabello,
aumento de lipidos y triglicéridos, hepatotoxicidad, toxicidad 6sea y mialgia (10).
Como resultado, su uso se limita unicamente a pacientes seleccionados de alto
riesgo. No se ha establecido si los retinoides orales reducen la incidencia de CCE
debido a la fotoproteccion o mediante un mecanismo diferente. Al menos algunos
retinoides orales protegen de los rayos UV, pero su actividad preventiva del cancer
de piel también puede implicar efectos directos sobre la carcinogénesis.(73)

DIFLUOROMETILORNITINA (DMFO)

Se producen niveles elevados de poliaminas en respuesta a la RUV y estan
asociados con la carcinogénesis de la piel. Ademas, la ornitina descarboxilasa,
una enzima clave en la biosintesis de poliaminas, es inducida por la radiacién
RUVB y se ha descubierto que esta regulada positivamente en los tumores de piel
en comparacion con la piel normal. Por lo tanto, se ha investigado el DMFO, un
inhibidor de la ornitina descarboxilasa, para la prevencion del cancer de piel. En
ratones, el DMFO oral previno la inmunosupresion inducida por los rayos UV, asi
como el cancer de piel. La sintesis de ADN en la piel humana es estimulada por
la radiacion RUVB y se ha demostrado que el DMFO tépico revierte este efecto
estimulante. En un ensayo aleatorizado, 291 pacientes recibieron DMFO oral en
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una dosis basada en la superficie corporal (500 mg/m2/dia) o placebo durante 4
a 5 afnos. Se encontré una tendencia no significativa hacia una disminucién del
numero de canceres de piel con DMFO (260 frente a 363 canceres de piel, P =
0,069). Ademas, se observo una disminucidn significativa en el numero de BCC
con DMFO, que no fue el criterio de valoracion principal del estudio (P = 0,03).
DMFO, sin embargo, se sabe que causa pérdida auditiva dependiente de la dosis
en humanos, lo que limita su utilidad clinica. Si bien existe evidencia de que el
DMFO es fotoprotector, no se sabe si su capacidad para prevenir el cancer de piel
se debe a la fotoproteccion o a la inhibicién de la transformacion celular y la
progresion hacia el cancer de piel.(75)

MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINE)

Los AINE como la aspirina y la indometacina inhiben la inflamacion. La forma
inducible de ciclooxigenasa (COX-2) es uno de los principales objetivos de estos
farmacos, aunque no son especificos para este objetivo. La COX-2 produce
prostaglandinas como la prostaglandina E2 (PGE2) a partir del acido
araquidoénico. Se ha implicado a la PGE2 como un mediador importante del dafo
a la piel inducido por los rayos UV. El inhibidor de la COX-2, indometacina, reduce
la produccion de PGE2 y cuando administrado por via oral a ratones redujo la
incidencia, la multiplicidad y el edema de tumores inducidos por los rayos UV. Este
efecto protector de la inhibicion de la PGE 2 no se limita al cancer de piel inducido
por UV, sino que también se observa en modelos de carcinogénesis quimica. Es
probable que la indometacina actue, al menos en parte, reduciendo la

inmunosupresion provocada por la PGE2.(75)
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FOTOPROTECCION DE BARRERA

ROPA

La ropa para protegerse del sol es otra forma de protegerse de los RUV. Las
comparaciones entre la eficacia de los tejidos son dificiles, ya que algunas
pruebas miden los factores de proteccion solar o el tiempo de exposicion al sol,
mientras que otras miden la transmisién real de los RUV, el factor de proteccion
ultravioleta (FPU).El FPS de las telas es la relacion entre la dosis de radiacion
necesaria para producir un eritema apenas perceptible debajo de la piel cubierta
por una tela y la dosis de radiacion necesaria para producir un eritema apenas
perceptible en la piel descubierta. La definicion de FPU es que es la relacién entre
la irradiancia UV efectiva promedio transmitida sin tela y la irradiancia UV efectiva
promedio transmitida a través de la tela. Por lo tanto, el valor de FPU calculado
indica cuanto tiempo mas puede permanecer una persona al sol cuando la piel
esta cubierta por una tela en comparacion con el tiempo al sol sin cubrirse con

tela para obtener el mismo enrojecimiento perceptible de la piel.(76)

Los tejidos se clasifican en clases segun el valor UPF calculado en la etiqueta. La
buena proteccion se compone de tejidos con un valor UPF de etiqueta de 15 a 24,
la clase de proteccion muy buena se compone de tejidos con valores UPF de

etiqueta de 40 a 50 y 50+ (el valor mas alto permitido en una etiqueta).

Las fibras se clasifican en tres grupos distintos segun sus propiedades de
absorcion de rayos UV
Grupo 1: Poliéster, que es el mejor absorbente de rayos UV.
Grupo 2: Lana, seda y nailon.
Grupo 3: Algoddn y rayon (fibras celuldsicas), que son los peores
absorbentes.

Los factores que afectan el UPF de un tejido son:

— Las fibras mas gruesas y estrechamente tejidas tienen mejor UPF-.
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— El lavado aumenta el UPF debido al encogimiento, mientras que la
hidratacion lo disminuye.

— Los tejidos propensos a estirarse tienen un FPS mas bajo

— El tratamiento quimico con agentes blanqueadores produce una atenuacion
de los rayos UV.

— Las telas de colores tienen mayor UPF.(77)

SOMBREROS

Los sombreros brindan proteccion solar variable para la cabeza y el cuello, segun
el ancho del ala, el material y el tejido. Un sombrero de ala ancha (7,5 cm) tiene
SPF 7 para la nariz, 3 para las mejillas, 5 para el cuello y 2 para la barbilla. Los
sombreros de ala media (2,5-7,5 cm) proporcionan SPF 3 para la nariz, 2 para las

mejillas y el cuello, y ninguno para la barbilla.(77)

GAFAS DE SOL

Pueden ocurrir reacciones fotoquimicas en los tejidos oculares que provocan dafio
agudo y crénico a los ojos después de la exposicion al sol. La radiacién UVB causa
dafo oxidativo al cristalino por una variedad de reacciones mediadas por radicales
libres. Ahora se sabe que altas dosis de UVA pueden afectar las funciones

celulares y opticas del cristalino.

Los ojos, como otros tejidos, poseen muchos mecanismos de defensa contra
reacciones fotoquimicas; uno de ellos son los antioxidantes, que incluyen
pigmento xantofila macular, cromoforos del cristalino, melanina, glutation (GSH)
peroxidasa, superdéxido dismutasa y hemo oxigenasa60; y eliminadores de
radicales como la vitamina E, la vitamina C, el betacaroteno 61-65, el 65 y la
ubiquinona. Se demostré que estos antioxidantes previenen los cambios en las
actividades enzimaticas después de la radiacion UVB. Sin embargo, es posible
que no sean completamente protectores bajo un fuerte estrés oxidativo. Ademas,
los niveles de antioxidantes disminuyen con la edad. Desafortunadamente, los
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principales tejidos oculares, como el cristalino y la retina, no poseen la capacidad
de regeneracion celular; por lo tanto, las moléculas dafiadas se acumulan durante
la vida. (77)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existe un conocimiento establecido por parte de los pacientes
pediatricos ni cuidadores principales acerca de los riesgos que se pueden adquirir
al estar expuestos a la luz solar sin proteccion, asi como el gran impacto de la
exposicidn solar y el desarrollo de cancer de piel. El mayor impacto de dafio solar
ocurre en los primeros 18 afos de vida estimandose hasta le 80% del dafo solar
total durante la nifiez.

Por lo cual esta es la razén del presente trabajo, con la intencion de reconocer los
patrones y los habitos de los pacientes que acuden a consulta de alergia y
dermatologia pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Acapulco, Gro; a fin
de obtener informacion sobre usos y costumbres de la poblacion local respecto al
uso de proteccion solar, y asi formular estrategias que mejoren el apego al uso de
las diferentes estrategias de proteccion solar disponibles para la poblacion
pediatrica. Para la cual nos hemos dado a la tarea de formular la siguiente
pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los habitos y actitudes de fotoproteccidn en los pacientes pediatricos
que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta
Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 20267

JUSTIFICACION

Actualmente no se cuenta con estudios especificos sobre los habitos de
fotoproteccion en la poblacidn pediatrica guerrerense. Esta falta de informacion
limito el desarrollo de estrategias de intervencién adecuadas para la educacién en
esta poblacion. Se realizara un estudio sobre este tema, lo que favorecera la
identificacion del conocimiento y las practicas de fotoproteccion en la poblacion
pediatrica del estado de Guerrero, asi como determinar los factores asociados con
los habitos de fotoproteccion, como las caracteristicas sociodemograficas y las
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actitudes hacia la fotoproteccion. Con el propdsito de buscar la difusiéon de esta

investigacion a través de revistas pediatricas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los habitos de fotoproteccion a través del cuestionario CHASE
modificado en pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y
dermatologia pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero

durante el periodo marzo 2025- enero 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los habitos de exposicidn solar en pacientes pediatricos que
acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de
Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026.
Describir el conocimiento de los cuidadores de los pacientes pediatricos
que que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un
Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025-
enero 2026 acerca de los efectos nocivos de la radiacion solar

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en
un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025-
enero 2026

Saber la adopcion de habitos de fotoproteccidn de los pacientes pediatricos
que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro
de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero
2026

Explicar la intervencion de los docentes de la institucion escolar de los
pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia
pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo
marzo 2025- enero 2026
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Detallar los fototipos de piel de los pacientes pediatricos que acuden a
consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta
Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026
Exponer el tiempo en dias de exposicion al sol de los pacientes pediatricos
que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro
de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero
2026

Exponer el tiempo en horas de exposicion solar de los pacientes pediatricos
que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro
de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero
2026

Describir la infraestructura escolar de los pacientes pediatricos que acuden
a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta
Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026
Relatar el numero de quemaduras solares por afio de vida de los pacientes
pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en
un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025-
enero 2026

Precisar las actitudes frente al uso del protector solar de los pacientes
pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en
un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025-
enero 2026

Conocer la exposicion recreativa y no recreativa de los pacientes
pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en
un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025-
enero 2026
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:
Los pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia
pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero un 60% si adoptan

adecuadamente los habitos de fotoproteccion.

HIPOTESIS ALTERNA:
Los pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia
pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero un 60% no adoptan

adecuadamente los habitos de fotoproteccion.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, observacional, descriptivo y prospectivo.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:

Pacientes pediatricos.

POBLACION DIANA:

Pacientes pediatricos que acuden a la consulta de dermatologia y alergia.

POBLACION ACCESIBLE:

Pacientes pediatricos que acuden a consulta de dermatologia y alergia en
un Centro de alta especialidad en Acapulco, Gro.

MUESTRA:

Pacientes pediatricos que acuden a consulta de dermatologia y alergia en
un centro de alta especialidad, se realizé un muestreo no probabilistico a
conveniencia con inclusidén continua de todos los casos que cumplieron con
todos los criterios de inclusién. El tamaino de la muestra se calculé
utilizando la féormula para estudios descriptivos para poblaciéon finita.
Utilizando la siguiente formula:

<ZZP(1 - P))

Donde
n = tamafio de muestra = 176
Z = valor Z asociado al nivel de confianza (1.96=95%, 1.645=90%)= 1.96
p = prevalencia esperada. Si se desconoce, se usa 0.5 (maxima variabilidad)=
0.86
d = error maximo permitido (margen de error). Comunmente 0.05 o 0.03 = 0.05
Ajustando a proporcién de no respuesta o pérdida
n

Ngjustada = m
Donde
r = proporcion de no respuesta. Sir=0.10, entonces se tiene 10% de no respuesta
=10%



FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacion de Posgrado e Investigacion

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion

Pacientes de cualquier sexo, que acepten participar en el estudio previa firma de
consentimiento informado, menores de 18 afios y su cuidador principal que cuente
con consentimiento.

Criterios de exclusion

Cuidadores principales que no puedan entender o responder las preguntas.
Cuestionarios incompletos.

Criterios de eliminacion

No aplica por ser estudio transversal

Instrumento de evaluacion

Se realizé un cuestionario CHASE modificado a través de un formulario de
google.forms. El personal que ayudo a realizar dichos cuestionarios a los
pacientes fue capacitado adecuadamente para poder encaminar al paciente hacia

Su respuesta.



FACULTAD DE MEDICINA

TABLA 3. CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERATIVA
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TIPO DE
VARIABLE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE (GUERRERO |

METODO
DE
MEDICION

e

P

ESCALA

Caracteristicas bioldgicas,

anatémicas, fisiolégicas y | Condiciéon de un organismo que | Cualitativa .
o o s h . Masculino
Sexo genéticas que distinguen a los | distingue entre masculino y | Nominal No hay )
. ; . o . Femenino
organismos masculinos  y | femenino desde el nacimiento Dicotémica
femeninos de una especie.
Caracteristicas bioldgicas,
. anatémicas, fisiolégicas y | Condiciéon de un organismo que | Cualitativa :
Sexo del cuidador i disti | disti ¢ i Nominal No h Masculino
rincipal genéticas que distinguen a los istingue entre  masculino y ominal o hay Femenino
P organismos masculinos y | femenino desde el nacimiento Dicotémica
femeninos de una especie.
Tiempo transcurrido desde el | Tiempo transcurrido de edad de Cuantitativa
Edad nacimiento hasta un momento | una persona hasta el momento de Nominal Calendario De 0 hasta 18 afios
determinado la evaluacion
Edad del cuidador Tiempo transcurrido desde el | Tiempo transcurrido de edad hasta | Cuantitativa
" nacimiento hasta un momento | el momento de la evaluaciéon del | Nominal Calendario De 0 hasta 100 afios
P P determinado de la vida cuidador principal
Estado civil del S|tua_c'|on de una persona en Aquel que tiene cada individuo de s
el relacién con el matrimonio u acuerdo  con  la  legislacion Cualitativa No ha Soltero
uioa otras  formas de unién . . 9 Nominal Y Casado
principal. reconocidas por la ley. matrimonial
Cuantitativa 1
Numero de hijos | Cantidad total de descendientes Numérica 2
del cuidador | biolégicos o adoptivos que tiene | Cantidad de hijos Discreta No hay 3
principal una persona. 4
5 0 mas
Pais de | Teritorio o nacion donde una I iy Cualitativa México
. persona naciod, segun los limites | Identificacion de la nacién de . . -
nacimiento del oliticos reconocidos | origen del particioante Nominal No hay Estados Unidos de América
cuidador principal iaternacionalmente 9 p p Politémica Otros
Pais de Territorio o haclon dondg una e . ” Cualitativa México
- persona nacid, segun los limites | Identificacion de la nacién de . . -
nacimiento del o . ) L Nominal No hay Estados Unidos de América
q politicos reconocidos | origen del participante o
paciente internacionalmente Politémica Otros
Municipio  de | Division territorial o enfidad |\, veacien de la entidad politico- | Cualitativa
b : administrativa donde una s ; . . Acapulco
residencia del . . administrativa de segundo nivel | Nominal No hay
. — persona vive habitualmente o L . o Otras
cuidador principal | . T (municipio, alcaldia) Politomica
tiene su domicilio principal.
Municipio  de | Division territorial o enfidad |\, u6eacien de la entidad politico- | Cualitativa
. : administrativa donde una - : . . Acapulco
residencia del . . administrativa de segundo nivel | Nominal No hay
. persona vive habitualmente o b . P Otras
paciente . S (municipio, alcaldia) Politémica
tiene su domicilio principal.
Sin estudios
Kinder
Grado mas alto de educacion Ubicacion del participante en una Primaria
Nivel de estudios escala jerarquica segun el ultimo s Secundaria
. formal que una persona ha . I, Cualitativa -
del cuidador grado de instruccién formal < No hay Preparatoria
. cursado y completado dentro . Nominal . :
principal del sistema educativo aprobado y acreditado ante las Licenciatura
’ autoridades educativas. Maestria
Doctorado
PisliElien U Guled Actividad socioeconémica Cualitativa
del cuidador S . ¢ Cual es su ocupacion actual? ] No hay No aplica
L principal del cuidador. Nominal
principal
Ubicacion del participante en una Kinder
Nivel de estudios | Grado mas elevado de estudio escala Jerarquica segun el ultimo Cualitativa Primaria .
) . grado de instruccién formal . No hay Secundaria
del paciente realizado . Nominal .
aprobado y acreditado ante las Preparatoria
autoridades educativas. No estoy estudiando
. L Es la cuantificaciéon del tiempo de Primero
Etapa especifica de progresion . s Segundo
o . AN avance académico que el | Cuantitativa
Afo cursando del | cronoldgica que un individuo L h . Tercero
. . participante declara estar | Nominal Calendario
nivel de estudio ocupa dentro de un plan de . Cuarto
. h realizando al momento de la .
estudios vigente. » Quinto
recoleccioén de datos
Sexto
. . ” Clasificacién del tono de piel del Muy clara
Fenotipo de  pigmentacion articioante mediante la Clara
Color natural de | cutanea constitutiva de un gbseni)acién directa o Cualitativa Escala de | Intermedia
piel del paciente individuo, sin exposicién solar instrumental. utilizando escalas Nominal Fitzpatrick Morena clara
de la piel R Morena obscura
estandarizadas

Negra
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Tiempo total acumulado que un
individuo dedica a la exposicién

Cuantitativa

30 minutos 0 menos
31 minutos a 1 hora

Horas frente a . . : " Horas frente a dispositivo moévil o h . 2 horas
visual directa de dispositivos Nominal Reloj
pantallas - . computadora 3 horas
electrénicos que emiten luz a
. 4 horas
través de una pantalla. .
5 horas o mas
Recordatorios Estrategias de comunicacién | Frecuencia y el medio de s .
- e s Cualitativa Si
por profesores | persistente y refuerzo verbal o | notificacion de profesores a . No hay
. Nominal No
escolares escrito alumnos
Infraestructura fisica
Escuela con | permanente provista de una Cualitativa Si
) . Escuela techada . No hay
area techada cubierta o techo en los espacios Nominal No
abiertos de un plantel educativo
¢En tus libros
escolares has | Percepcion de exposicion a
leido que la | contenidos educativos formales | Influencia de libros escolares | Cualitativa No ha Si
exposicion solar | relacionados con la | sobre la exposicion solar Nominal Y No
provoca dafio en | fotoproteccion.
tu cuerpo?
No me quemo al dia siguiente
y me bronceo intensamente
al cabo de 1 semana
Tengo una quemadura suave
al dia siguiente y me bronce
. moderadamente al cabo de 1
) capacidad de respuesta
Reaccion de la . L - . . o semana
. eritematosa y melanogénica de | Historial de reaccién cutanea ante | Cuantitativa
piel a la . = . S h No hay Tengo una quemadura
L la piel tras una exposicién solar | la primera exposicion solar Nominal PR
exposicion al sol dolorosa al dia siguiente y me
prolongada .
bronceo ligeramente a la
semana
Tengo una quemadura
dolorosa al dia siguiente y no
me broncea al cabo de 1
semana
Estimacion numérica de dias que Ningun dia
Dias de | Frecuencia anual de exposicion | el sujeto declara haber estado | Cuantitativa 1-5 dias
exposicion solar | directa a la radiacion solar por | expuesto al sol de manera | Nominal Calendario 6-30 dias
al afio periodos significativos voluntaria o involuntaria durante el 31-90 dias
Ultimo afio. Mas de 90 dias
Tiempo total diario (medido en Ninguna hora
MeEs & s ds unidades cronoldgicas) durante | Cantidad de horas y minutos que | Cuantitativa 1-2 horas
A g’ el cual la piel de un individuo se | el participante declara estar | Nominal Reloj 3-4 horas
P encuentra bajo la incidencia | expuesto al sol en un dia tipico, 5-6 horas
directa de los rayos del sol. Mas de 6 horas
Frecuencia de episodios de Ninguna
Ocasiones de | lesion tisular aguda (eritema | Numero de veces en la cual se a Cualitativa 1-2
quemaduras en | solar) producidos por una | quemado la piel (enrojecimiento y Nominal Calendario 3-5
la piel exposicion excesiva a la | dolor) 6-10
radiacion ultravioleta Mas de 10
accion deliberada de utilizar
L agentes Fotoprotectores tdpicos s .
ez & (cremas, geles o sprays con | Se aplica protector solar Cual[tatwa No hay Si
protector solar ) . Nominal No
filtros UV) sobre la superficie de
la piel expuesta.
Periodicidad o intervalo de ) } No me lo reaplico
. L Tiempo transcurrido entre -
Cada cuanto se | tiempo con el que un individuo . . Cuantitativa Cada 2 hrs
. h aplicaciones sucesivas de . .
reaplica el | vuelve a aplicar una capa de . Nominal Reloj Cada 3 hrs
: protector solar durante una misma
protector solar fotoprotector sobre la piel | | s Cada 4 hrs
. jornada de exposicién.
previamente tratada. Cada que me acuerdo
Me resguardo a la sombra/ uso
Conjunto de estrategias, sombrilla
o Uso gafas de sol
conductas y recursos fisicos o | . e .
P Lo identificacion y conteo de las s Uso sombrero o gorra
. quimicos que un individuo R . . Cuantitativa .
Medidas de | . ) diversas acciones preventivas que B Uso camiseta con manga y
. implementa de forma deliberada ] ) Nominal No hay )
proteccion solar s el sujeto reporta realizar pantalén largo
para mitigar los efectos . . -
T habitualmente. Evito las horas del mediodia
adversos de la radiacion
. (12.00 a 16.00 horas)
ultravioleta ”
Uso cremas de proteccion
solar
Factor de Proteccion Solar
(FPS) o Sun Protection Factor 1 No lo sé
i (SPF), que es una medida | Valor numérico del FPS que el - ’
indice de - ; o . . Cuantitativa 2. 2-10
i tedrica de cuanta radiacion | participante declara utilizar h
proteccion solar ) ) Nominal No hay 3. 15-20
ue utiliza uItraongta B (UVB) es | habitualmente. 4 30-50
q necesaria para causar una : .
5. Mas de 50

quemadura en la piel protegida
frente a una piel sin proteger.
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Actitudes de la
exposicion solar

Conjunto  de  valoraciones,
sentimientos y predisposiciones
psicolégicas respecto a la
exposicién al sol.

Motivacion para uso de protector
solar

Cuantitativa
Nominal

No hay

Me gusta tomar el sol

Me gusta estar moreno/a
Tomar el sol me sienta bien

No me gusta usar cremas de
proteccion solar

Merece la pena usar cremas de
proteccion solar

A medio dia, prefiero estar a la
sombra que al sol
Me  preocupa
cuando tomo el sol
Me preocupan las manchas y
arrugas que me puedan salir
por el sol

Me preocupa que me pueda
salir cancer de piel por el sol
Es facil protegerse del sol
llevando sombrero y ropa que
nos cubra

Me gusta tomar el sol

Me gusta estar moreno/a
Tomar el sol me sienta bien

No me gusta usar cremas de
proteccion solar

quemarme

Conocimientos
sobre los riesgos
de la exposicion
solar

Se refiere alconjunto de
informacion, conceptos y datos
facticos que un individuo ha
retenido y comprende acerca de
los efectos bioldgicos negativos
de la radiacion ultravioleta.

Percepcion de los dafios de la
radiacioén solar

Cuantitativa
Nominal

No hay

El uso de cabinas de rayos
UVA antes de los 30 afos

aumenta el riesgo de
melanoma.

La radiacion ultravioleta
ocasiona envejecimiento

acelerado de la piel y diversas
formas de cancer de piel.
Estando en la sombra, no
corremos riesgo de sufrir los
efectos de la radiacién solar.
Usar cremas fotoprotectoras
es la forma mas adecuada de
protegerse del sol y prevenir el
cancer de piel

Una vez que la piel se ha
puesto morena no es
necesario usar cremas de
proteccion solar

Los bebes de menos de 1 afio
no deben exponerse
directamente al sol

Es necesario extremar usar
medidas de protecciéon solar
cuando el indice UVI es
superior a 3

La ropa oscura protege del sol
mas que la ropa clara

Es recomendable tomar al
menos una hora de sol al dia
para garantizar unos niveles
adecuados de vitamina D

Los nifios deben usar cremas
de protecciéon solar con un
indice igual o mayor a 30
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ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis univariante se utilizd estadistica descriptiva para las variables
cuantitativas, se utilizd media y desviacion estandar. Para los desenlaces

cualitativos se utilizé frecuencias relativas y se presento de forma grafica y tabular.

PROCEDIMIENTO

Se realizd la aplicacion de cuestionarios CHASE modificados mediante la
plataforma de google.forms a cuidadores principales de los pacientes pediatricos
que acudieron a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de
Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026. Para
la aplicacidon se utilizaron diferentes interfases de dispositivos electronicos. Se

estandarizaron a los encuestadores.

RECURSOS HUMANOS:
e Investigador Principal
¢ Investigadores Asociados
e Asesor Metodologico y Estadistico
e Estudiantes asociados

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS:

e Tablets (10) $100 000
e Computadora tipo MacBook pro de 13 pulgadas $ 30000
e Impresora $ 4000
e Internet $ 3400

e Plataforma Biorender $ 3500
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Declaracién de Helsinki, Finlandia, junio 1964, y enmendada
por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, Octubre 1975, 35? Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, Septiembre 1989, 482 Asamblea General, Somerset West, Sudafrica,
Octubre 1996 y la 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.
Nota de clarificacion sobre el paragrafo 29 anadida por la Asamblea General,
Washington 2002, la finalidad de la investigacion biomédica que implica a
personas debe ser la de mejorar los procedimientos diagnodsticos terapéuticos y
profilacticos y el conocimiento de la etiologia y patogénesis de la enfermedad. Y
siguiendo los principios basicos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, este estudio se conforma de principios cientificos aceptados, y se apoya
en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica y en otras fuentes de
informacion pertinentes. Los autores de esta investigacion tienen obligaciones
éticas, entre ellas: Se publicaran datos y resultados con exactitud, tanto los
negativos como los positivos.

Con base en el articulo 17 del Reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud, la presente investigacidon se clasifica como
investigacion de riesgo minimo.

El presente protocolo cuenta con un registro y seguimiento por parte de la
Direccion de Investigacion de la Universidad Autonoma de Guerrero, asi como
evaluacion por el Comité de Investigacion y el Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina: EEIM-030.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se adapto el consentimiento informado genérico de la facultad de medicina de la
Universidad Autonoma de Guerrero para solicitar el consentimiento de los

participantes en este estudio (Anexo 1.)
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AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS
Se utilizo el aviso de privacidad de datos de la Universidad Autonoma de Guerrero
de la facultad de medicina para protecciéon de datos obtenidos durante este

estudio (Anexo 2)

RESULTADOS

Se encuestaron 218 cuidadores de 135 pacientes pediatricos; se eliminaron 5 por
no estar completos. De los pacientes pediatricos 64 fueron mujeres que
representan 47.4% de la muestra, la media de edad fue 10.3 afos con la
desviacion estandar de 4.6 anos. Por otro lado, la distribucidn por sexo de los
cuidadores principales fueron 188 mujeres equivalente a 88.3%, todos originarios

de México.

El numero de hijos promedio de cada cuidador fue 1.9 + 0.91 hijos, con una
frecuencia de 84 personas que indicaron que tienen un hijo, 78 personas cuentan
con 2 hijos y 38 personas con tres hijos (figura 4). En relacion con el lugar de
procedencia predominaron con mayor cantidad de encuestados Acapulco de
Juarez con 92 personas, representando el 43.19% del total, otros municipios
relevantes es Chilpancingo de los Bravo con 67 encuestados(31.46%) vy
Ometepec con 12 encuestados (5.63%), en menor presentacion se encuentran
los municipios de Petatlan, Técpan de Galeana, Coyuca de Benitez, Cuautepec,
Ayutla de los libres, Xochistlahuaca, Copala y otros mas, cada uno representando
el 0.47% del total. El analisis acumulativo mostré que los primeros tres municipios
(Acapulco de Juarez, Chilpancingo de los Bravo y Ometepec) sumaron un 80.28%
del total de encuestados. (Figura 5).

Para presentar el nivel de estudios del cuidador principal se utilizé un grafico de
barras en el que cada barra presentaba uno; licenciatura tuvo la mayor cantidad
de personas lo que equivalio al 51.64% del total. (Figura 6)
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En una grafica de pastel se presentaron los diferentes empleos de los cuidadores
principales, siendo ama de casa con 28.17% del total, docente con 15.49% del
total y trabajador de gobierno con 10.33% del total los primeros tres empleos mas

comunes. (Figura 7).

De acuerdo con la clasificacion Fitzpatrick, el fototipo mas frecuente fue:
Intermedia (Fototipo Ill): con un 38.50% (82 personas), este fototipo tenia una
respuesta mixta; podia quemarse ocasionalmente, pero se bronceaba

progresivamente.

El fototipo de piel morena clara (Fototipo IV): siendo el segundo grupo mas comun,
con un 36.15% (77 personas). Representd una piel que se bronceaba facilmente
y se quemaba raramente, adaptada a la exposicion solar tipica de la region.

Los fototipos menos comunes son:

e El fototipo de piel clara (Fototipo Il): Representa el 20.19% (43 personas).
Este grupo fue mas susceptible a quemaduras solares y requirio proteccion
constante para evitar dafios por radiacion UV.

e El fototipo de piel morena oscura (Fototipo V): Correspondio al 2.35% (5
personas). Aunque menos prevalente, este grupo tuvo una alta tolerancia

al sol y raramente se quemaba.

e El fototipo de piel muy clara (Fototipo |): Fue el menos representado, con
solo 2.82% (6 personas). Este fototipo present6 una alta sensibilidad al sol

y una marcada predisposicion a quemaduras solares severas.

El tiempo que pasan al dia los pacientes pediatricos frente a alguna pantalla
domino de 31 minutos a 1 hora, siendo 54 pacientes (25.35%), seguido de 2 horas
con 51 pacientes (23.94%). (Figura 8)
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La figura 9, muestra las respuestas de los participantes cuando se exponen al sol
del mediodia durante una hora al inicio del verano. Los hallazgos principales son
los siguientes:

e Mayor frecuencia: "Tengo una quemadura suave al dia siguiente y se
broncea moderadamente al cabo de 1 semana": Esta opcion fue
seleccionada por 112 pacientes (52.58%), lo que indica que mas de la
mitad de los encuestados tienen una piel sensible que sufre quemaduras
solares.

e Segunda respuesta mas comun: "No me quemo al dia siguiente y me
bronceo intensamente al cabo de 1 semana": Fue seleccionada por 95
parcientes (44.60%), mostrando que un porcentaje significativo de la

poblacion tiene una piel mas resistente al dafio solar.

La mayoria de los pacientes tienden a exponerse de 1-5 dias al afio realizando
actividades libre de los cuales 73 personas (45.63%) corresponden a actividades
en piscina, playa o solarium y 61 personas (33.52%) corresponden a actividades
de ocio o deportes al aire libre. Una menor cantidad de personas se expone por
mas de 90 dias al afo, en piscinas, playa o solarium como una de las razones

menos frecuentes para una exposicion prolongada. (Figura 10)

A través de una figura de barras (figura 11) se muestra los datos de
¢ Cuantas horas al dia se expone su hijo al sol realizando actividades al aire libre?,
dividiendo las respuestas en dos categorias: bafos en piscina, playa o solarium,
deporte o actividades de ocio al aire libre. Teniendo como conclusién que la
mayoria de pacientes se expone al sol entre 1 y 2 horas al dia, siendo las
actividades de ocio y deportes al aire libre la principal razon de dicha exposicion.
Las exposiciones prolongadas (mas de 6 horas) son menos comunes, y los bafios

en piscina o playa presenta cifras menores en general.
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De acuerdo al numero de quemaduras del ultimo afo de los pacientes pediatricos
con mayor frecuencia un grupo de 128 personas (60.09%) contestaron que no han
presentado ninguna quemadura, moderada frecuencia contestaron 61 personas
(28.64%) de 1 a 2 quemaduras en el ultimo afio, 21 personas (9.86%) contestaron
de 3 a 5 quemaduras y con baja incidencia 1 persona (0.47%) contesto que mas
de 10 veces ha presentado quemaduras en el ultimo afo. (Figura 12)

Se preguntdé si los cuidadores principales le aplican protector solar a los
pediatricos mientras estan de vacaciones a lo que 169 personas (79.34%)
respondieron que Sl, 37 personas (17.37%) respondieron que NO y con menor
frecuencia 7 personas (3.29%) respondieron que A VECES. (Figura 13)

Referente a cada cuanto le aplican el protector solar la respuesta con mayor
porcentaje fue “No se lo reaplico” con 73 personas (34.27%), seguido de “Cada
que me acuerdo” con 51 personas (23.94%) y con menor respuesta “Cuando mi
hijo me recuerda” 5 personas (2.35%). Lo cual resulta resaltan ya que a pesar de
que refiere un gran porcentaje que si le aplica protector solar a sus hijos, no llevan
a cabo el habito de la re aplicacion de protector solar. (Figura 14)

De acuerdo con las horas de exposicion solar durante el periodo vacacional 104
personas (48.83%) contestaron que de 1 a 2 horas, consecutivo de 58 personas
(27.23%) de 3 a 4 horas y con menos frecuencia 6 personas (2.82%) comenta que
mas de 6 horas. (Figura 15).

La figura 16 se muestra las medidas de proteccion solar utilizadas al realizar
actividades al aire libre, divididas en cuatro practicas y clasificadas segun la
frecuencia de uso: "Siempre", “Ocasionalmente”, "Casi nunca" y "Nunca".

e Le aplico cremas de proteccion solar: Mayor frecuencia “Siempre (85) y

menor frecuencia: "Nunca" (23).
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e Evito que se exponga en las horas del mediodia (12:00 a 16:00): Mayor
frecuencia “Siempre" (108) y menor frecuencia: "Nunca" (13).

e Lo hago utilizar camiseta con manga y pantalon largo: Mayor frecuencia:
“Ocasionalmente” (87) y menor frecuencia: "Nunca" (31).

e Le pongo sombrero o gorra: Mayor frecuencia: "A veces" (319) y menor
frecuencia: "Nunca" (91).

e Uso de gafas de sol: Mayor frecuencia: “Ocasionalmente” (88) y menor
frecuencia: "Casi nunca" (13).

e Le coloco gafas de sol: Mayor frecuencia “Nunca” (87) y menor frecuencia
“Siempre” (7)

e Loresguardo enla sombra/ uso sombrilla: Mayor frecuencia: "Siempre" (87)

y menor frecuencia: "Casi nunca" (21)

En general, las practicas de proteccidn de evitar las horas de mayor radiacion
solar es la mas frecuente, seguidas del resguardo a la sombra o el uso de
sombrilla y uso de sombrero y/o gorra. El uso de gafas como proteccién tiene

menor frecuencia relativa.

El indice de proteccién solar mas frecuente utilizado en los pacientes pediatricos
es de 30- 50 fps utilizado por 90 personas (42.25%), moderada frecuencia 59
personas (27.70%) no lo sabe, 53 personas (24.88%) utiliza mas de 50 fps y con
baja incidencia 6 personas (2.82%) utilizan de 2-10 fps y 5 personas (2.35%) de
15-20 fps. (Figura 17).

De acuerdo a la pregunta ¢ Los profesores o algun docente de la escuela de su
hijo le recuerdan o procuran que se aplique protector solar antes de la clase de
deportes y/o antes de salir al recreo? 186 cuidadores principales (87.32%)
respondieron que NO y 27 (12.68%) respondieron que Sl. (Tabla 7). Mientras que
la informacién sobre la existencia de areas techadas en la escuela de su hijo 179
cuidadores principales (84.04%) respondieron que Sl existen areas techadas en
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su institucion y 34 (15.96%) respondieron que NO existen areas techadas en su

institucion. (Tabla 8).

Esta nueva grafica muestra los niveles de conocimiento de los participantes sobre

diferentes afirmaciones relacionadas con la fotoproteccion, clasificadas en

"Verdadero" y “Falso".

Alta comprension en conceptos clave:

La afirmacion "Los niflos deben usar cremas de proteccién solar con un
indice igual o mayor a 30" tiene 190 respuestas correctas ("Verdadero").
La afirmacién “Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas adecuada de
protegerse del sol y prevenir el cancer de pie” tiene 188 respuestas
correctas ("Verdadero").

"La radiacion ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado de la piel"
también muestra alto nivel de conocimiento (183 "Verdadero").

"El uso de cabinas de rayos UVA antes de los 30 afios aumenta el riesgo

de melanoma" es reconocido correctamente por 163 participantes.

Confusiones notables:

La afirmacién "La ropa oscura protege mas que la ropa clara" tuvo 174
respuestas incorrectas ("Falso"), mostrando falta de conocimiento sobre
este aspecto.

La afirmacion "Es recomendable tomar una hora de sol para vitamina D"
tuvo 148 respuestas incorrectas ("Falso"), mostrando falta de conocimiento
sobre este aspecto.

El grafico refleja un buen nivel general de conocimiento sobre fotoproteccion, pero

existen areas de confusion, particularmente en el papel de la ropa y la

recomendacion de exposicion solar para la vitamina D. Esto sugiere la necesidad

de campafnas educativas mas especificas. (Figura 19).
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TABLA 4. DISTRIBUCION POR SEXO DEL PACIENTE PEDIATRICO.

Sexo de nifios Frecuencia Porcentaje
Mujeres 64 47.41%
Hombres 71 52.59%

TABLA 5. DISTRIBUCION POR SEXO DE CUIDADORES PRINCIPALES.

Sexo de cuidadores. ‘ Frecuencia Porcentaje
Hombres 25 11.74%
Mujeres 188 88.26%

CANTIDAD DE HIJOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL

90 39.62%
78

% 36.79%

38
17.92%

10
4.72%

10
1 1
0.47% 0.47%
0 — —

1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos 5 hijos 5 0 mds hijos

FIGURA 4. CANTIDAD DE HIJOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL. Se muestra la cantidad de
hijos de los cuidadores principales por frecuencia y porcentaje - n (%).
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MUNICIPIO DE RESIDENCIA
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FIGURA 5.-PRINCIPALES LOCALIZACIONES GEOGRAFICAS DE MUNICIPIO DE
RESIDENCIA. Se muestra el numero y porcentaje de cuidadores principales que viven en
cada municipio del estado de Guerrero, siendo Acapulco de Juarez, Chilpancingo de los Bravo
y Ometepec los primeros tres municipios con mayor frecuencia de entrevistados.
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NIVEL DE ESTUDIOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL
120 110
(51.64%)
100
80
60 46
(21.60%)
40 7
(11.27%) 18
- . (8.45%) .
(3.29%) (3.29%) 1
(0.47%)
, ]
Doctorado Maestria Licenciatura Preparatoria  Secundaria Primaria Sin estudios

FIGURA 6.-NIVEL DE ESTUDIOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL. Se muestra el nivel de
estudio por frecuencia y porcentaje. n (%).
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EMPLEO DEL CUIDADOR PRINCIPAL

Abogado: 3 (1.41%)

Recepcionista: 5 (2.35%)

Odontologo: 5 (2.35%)

Ama de casa: 60
(28.17%)

Jubilado:2(0.94%)

Fisioterapeuta:1
(0.47%)

Arquitecto: 2
(0.94%)

Asistente
administrativo:
5(2.35%)

Construccion: 4 (1.88)

Estudiante:8(3.76% s
Contador: 3 (1.41%)
Cosmiatra: 1(0.47%)

Enfermera:11(5.169
Emprendedora:
3(1.41%)
Disefio de imagen: 1 (0.47%)

FIGURA 7.- EMPLEO DEL CUIDADOR PRINCIPAL. Se muestra el empleo del cuidador
principal por frecuencia y porcentaje - n (%). Siendo ama de casa, trabajo de gobierno y
docente los primeros tres empleos mas comunes.
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FOTOTIPO FITZPATRICK DE PACIENTES PEDIATRICOS

0809

Tipo | Tipo Il Tipo 111 Tipo IV Tipo V Tipo VI
Muy clara Clara Intermedia Morena clara  Morena oscura Negra
Total: 6 Total: 43 Total: 82 Total: 77 Total: 5 Total: 0
(2.82%) (20.19%) (38.50%) (36.15%) (2.35%) (0.0%)

TABLA 6.- FOTOTIPO FITZPATRICK DE PACIENTES PEDIATRICOS. Se muestra el
fototipo de los pacientes pediatricos por frecuencia y porcentaje - n (%).

LCUANTAS HORAS AL DIiA PASA TU HIJO, FRENTE A ALGUNA PANTALLA?
60 54
(25.35%) 51
(23.94%)
50
20 (7. 84%)
27
30 (12.68%) 23
20 (10.80%)
(9.39%)
20
10
0
30 minutos o 31 minutosal 2 horas 3 horas 4 horas 5 horas o mas
menos hora

FIGURA 8.- Horas al dia frente a alguna pantalla por frecuencia y porcentaje - n (%).
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¢COMO REACCIONA LA PIEL DE SU HIJO CUANDO LA EXPONE AL SOL DEL
MEDIODIA UNA HORA AL INICIO DEL VERANO?
112
120 (52.58%)
95
100 (44.60%)
80
60
40
20 4 7
(1.88%) (0.94%)
0 — —
No se quema al dia siguiente y se Tiene una quemadura suave al dia Tiene una quemadura dolorosa al dia  Tiene una quemadura dolorosa al dia
broncea intensamente al cabo de una siguiente y se broncea moderadamente siguiente y se broncea ligeramente ala  siguiente y no se broncea al cabo de
semana. al cabo de una semana. semana. una semana.

FIGURA 9.- Reaccion de la piel del paciente pediatrico al sol del medio dia durante el
verano por frecuencia y porcentaje - n (%).

¢CUANTOS DIAS AL ANO EXPONE A SU HIJO AL SOL REALIZANDO
ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE?
73
80 (45.63%)
70
(33. 52%
60
50
(25% 36
40 58 (19.78%) 30 ( 32 %
o 17.58%
30 (17.5%) 23 (16.48%)
12.64%)
20
(7. 5%) 7
10 (4.38%)
. ]
Ningun dia 1-5 dias 6-30 dias 31-90 dias Mads de 90 dias
W EN PISCINA, PLAYA O SOLARIUM B DEPORTE O ACTIVIDADES DE OCIO AL AIRE LIBRE

FIGURA 10.- Dias al afio de exposicion solar en actividades al aire libre del paciente
pediatrico por frecuencia y porcentaje - n (%).
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140

120

100

80

60

40

20

¢{CUANTAS HORAS AL DIiA SE EXPONE SU HIJO AL SOL REALIZANDO ACTIVIDADES
AL AIRE LIBRE?

120
(64.86%)

69
(46%)

53
(35.33%)

33

17.84%) 25

23
(14.67%)(13-51%)

5 4 1 3
. (3.33%) (2.16%)  (067%) (1.62%)
—— —_—

Ninguna hora 1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas Mas de 6 horas

W Bafios en piscina o playa m Deporte o actividades de ocio al aire libre

FIGURA 11.- Horas al dia de exposicion solar en actividades al aire libre de los pacientes
pediatricos por frecuencia y porcentaje - n (%).

140

120

100

80

60

40

20

i,CUANTAS VECES SE HA QUEMADO SI:J HIJO LA~PIEL (ENROJECIMIENTO Y
DOLOR) EN EL ULTIMO ANO?
128
(60.09%)

61
(28.64%)

21
(9.86%)
2 1
(0.94%) (0.47%)

Ninguna 1-2 3-5 6-10 Mas de 10
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FIGURA 12.- Numero de quemaduras solares de los pacientes pediatricos en el ultimo afio
por frecuencia y porcentaje - n (%).

¢, LE APLICA PROTECTOR SOLAR A SU HIJO MIENTRAS ESTAS DE
VACACIONES?
169
180 (79.34%)
160
140
120
100
80
37
60 (17.37%)
40
7
20 (3.29%)
0 ' ]
Si No A veces

FIGURA 13.- Aplicacion de protector solar a los pacientes durante vacaciones. por
frecuencia y porcentaje - n (%).

¢.CADA CUANTO LE REAPLICA EL PROTECTOR SOLAR A SU HIJO?
80 73
(34.27%)
70
60 51
48 (23.94%)
. (22.54%)
40
30
s 02% 7
20 (8.92%) (7.98%)
5

10 (2.35%)

0 1

Cada 2 horas Cada 3 horas Cada 4 horas Cada que me acuerdo  Cuando mi hijo me No se lo reaplico
recuerda
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FIGURA 14.- Horas de reaplicacion de protector solar a los pacientes por frecuencia y
porcentaje - n (%).

¢CUANTAS HORAS SE EXPONE SU HIJO AL SOL EN LOS PERIODOS
VACACIONALES?
120 104
(48.83%)
100
80
58
(27.23%)
60
40 27
(12.68%) 18
(8.45%)
20 6
. (2.82%)
0 [
Ninguna hora 1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas Mas de 6 horas

FIGURA 15.- Horas de expocision solar de los pacientes durante periodo vacacional. por
frecuencia y porcentaje - n (%).
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MEDIDAS DE PROTECCION SOLAR QUE UTILIZA CUANDO SU HIJO REALIZA
ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

Le aplico cremas de proteccién solar (41§§6%) (36?253%) (11?:9%) (11?131%)
Evito que se exponga en las horas del mediodia (12.00 a 16.00 108 67 0 13
horas) (51.92%) (32.21%) (9.62%) (6.25%
Lo hago utilizar camiseta con manga y pantaldn largo (24,5715%) (42%73%) (17§;5%) (15,3015%)
Le pongo sombrero o gorra (42.8073%) (42?581%) (6.;:%) (9.3“
Le coloco gafas de sol 671%) (24?5%) (26?820%) (44§s75%)
Lo resguardo en la sombra/ uso sombrilla (41.8373%) (377;%) (13.2‘?6%) (10?110%)

m Siempre mOcasionalmente mCasinunca mNunca

FIGURA 16.- Medidas de proteccion solar de los pacientes pediatricos durante actividades
al aire libre. por frecuencia y porcentaje - n (%).
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¢ QUE INDICE DE PROTECCION SOLAR SUELE USAR?
100 90
(42.25%)

90
80
70 59

(27.70%) 53
60 (24.88%)
50
40
30
20

6 5
10 (2.82%) (2.35%)
0 I [
No lo sé 2-10 fps 15-20 fps 30-50 fps Mas de 50 fps

FIGURA 17.- indice de proteccion solar utilizado por los pacientes pediatricos por frecuencia
y porcentaje - n (%).

¢Los profesores o algiin docente de la escuela de su hijo le recuerdan o procuran que se

aplique protector solar antes de la clase de deportes y/o antes de salir al recreo?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 27 12.68%
No 186 87.32%
TABLAT7.
La escuela de su hijo ;cuenta con areas techadas?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 179 84.04%
No 34 15.96%

TABLA 8.



FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacion de Posgrado e Investigacion

En los libros escolares de su hijo ; ha leido que la exposicion solar provoca dafio

en el cuerpo?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 93 43.66%
No 120 56.34%
TABLA 9.

AFIRMACIONES SOBRE HABITOS DE FOTOPROTECCION
Es facil proteger a mi hijo del sol llevando sombrero y ropa que lo 112 61 17 (330
cubra (52.83%) (28.77%)
Me preocupa que a mi hijo le pueda salir cdncer de piel por el sol (771§i%) (11?;0%) )

Me preocupan las manchas y arrugas que le puedan salir por el sol a 146 a4
mi h|JO (69.19%) (20.85%) (

Me preocupa que mi hijo se queme cuando toma el sol (551;;%) (23?4%)
A medio dia, mi hijo prefiere estar a la sombra que al sol (47?55%) (30%:’5%) 6,}3%‘,"?’“
Merece la pena que mi hijo use cremas de proteccién solar (G;ii%) (2;378%) 2
A mi hijo no le gusta usar cremas de proteccion solar (17.3263%) (2;1553%) (2;987%) (13,2;30%)

Tomar el sol hace sentir bien a mi hijo .(15;%) (13?1905%) (Zgéjg%) (19;21%)

A mi hijo le gusta estar moreno/a 393%)(12‘2;’2%) (31?763%) (19?1203%)

A mi hijo le gusta tomar el sol (8;3%) (2;393%) (25?741%) (19?5%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Muy de acuerdo  m De acuerdo Indiferente  mEn desacuerdo  m Totalmente en desacuerdo

FIGURA 18.- Afirmaciones sobre habitos de fotoproteccion por frecuencia y porcentaje - n
(%).
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CONOCIMIENTO VARIOS SOBRE LA FOTOPROTECCION

Los nifios deben usar cremas de proteccién solar con un indice igual 2 29
o mayor a 30

Es recomendable tomar al menos una hora de sol al dia para %
garantizar unos niveles adecuados de vitamina D 148(70.81%)

0.48%)

La ropa oscura protege del sol més que la ropa clara 35(18.31%) 174(81.69%)
Es necesario extremar usar medidas de proteccion solar cuando el o
indice UVI es superior a 3 %77(85.10%)

Los bebes de menos de 1 afio no deben exponerse directamente al 27.969
sol

0

150(71.09%)

Unavez que la piel se ha puesto mo.r’ena no es necesario usar F 169(80.48%)

cremas de proteccion solar 41(19.52%)

Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas adecuada de 25(11.74%
protegerse del sol y prevenir el cancer de pie bs&zs%)
Estando en la sombra, no corremos riesgo de sufrir los efectos de la — 136(64.45%)
radiacion solar 75(35.55%)
La radiacion ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado de la 9

piel y diversas formas de cancer de piel %(87.56%)

El uso de cabinas de rayos UVA antes de los 30 afios aumenta el 41(20.10%

riesgo de melanoma “ 163(79.90%)

0 20 40 60 80 100 120 140

H FALSO m VERDADERO

160

180

200

FIGURA 19.- Conocimiento varios sobre la fotoproteccién por frecuencia y porcentaje - n
(%).
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DISCUSION

De acuerdo con las afirmaciones de los encuestados resalta la irrelevancia que le
brindan al bronceado de su hijo, este dato resulta importante, ya que, constituye
la primera manifestacion visible de dano cutaneo inducido por la radiacion
ultravioleta.

Consideran que es facil la proteccion a través del uso de sombrero y ropa que lo
cubra ( 42.03%) sin embargo es importante que sea de su conocimiento que la
ropa debe de tener una proteccion ultravioleta para poder cumplir su mision, asi
como erradicar la creencia de que la ropa clara protege mas que la ropa oscura.
Se utilizan medidas de proteccidn fisicas, mas que utilizarlas por proteccion solar
las realizan para evitar el calor; por ejemplo, en dias nublados los cuidadores
pueden omitir estas practicas al no sentir calor, pese a que la radiacion ultravioleta
sigue presente y puede generar dafio cutaneo.

En relacion al indice de proteccidn solar 42.25% del total contesto que el factor de
proteccion solar que utilizan es de 30-50 fps seguido por aquellos que optan por
mas de 50. Un porcentaje significativo no sabe el nivel de proteccidn solar que
usa. Esto resalta la importancia de promover la educacion sobre el FPS adecuado
para una mejor fotoproteccion y reaplicacion. Este hallazgo pone en evidencia
una posible brecha entre el uso del protector solar y el conocimiento real sobre
sus caracteristicas y eficacia.

A pesar de que los cuidadores muestran interés en que sus hijos no presenten
cancer de piel debido a la expocision solar, no llevan a cabo todas las medidas
adecuadas como acto de prevencion debido a la subestimacion del riesgo.

Se refleja un buen nivel general de conocimiento sobre fotoproteccion, pero
existen areas de confusion, particularmente en el papel de la ropa, la sombra, y la

recomendacion de exposicion solar para la vitamina D.
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CONCLUSION.

De acuerdo con la informacion dada por los cuidadores principales, los pacientes
pediatricos no llevan a cabo la reaplicacion del protector solar, a su vez
desconocen diferentes medidas de proteccidn solar al realizar actividades al aire

libre o incluso en el uso de pantallas como television y/o celular.

En sus puntos de oportunidad de mejora, resalta la necesidad de fortalecer la
educacion de la proteccién solar tanto a los pacientes pediatricos como a los
cuidadores principales, debido al poco conocimiento persiste la mala practica de
aplicacion, asi como las deficientes medidas preventivas que pueden ser

difundidas por los medicos de primer contacto.

Ante los resultados de esta investigacion se recomienda la promocion y
divulgalcion durante las consultas de pediatricas, ensefianzas de aplicacion y
sistemas de apoyo como pudiera ser videos, tutoriales o tripticos. Estos resultados
aportan una vision integral sobre los habitos y conocimientos de los pacientes
pediatricos, asi como a sus cuidadores principales.

Algunas limitantes de esta investigacion que se pudieran mejorar es contrastar la
informacion que percibe el paciente y lo que percibe el cuidador principal, para
saber el nivel de concientizacion del paciente pediatrico. Por otra parte la
presencia de sesgo de deseabilidad social.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio de Investigacién: “Habitos de fotoproteccion en pacientes pediatricos que
acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un centro de alta especialidad en
guerrero durante el periodo de marzo 2025 — enero 2026”

Numero de Registro: EEIM-030
Sede en la que se realizara el Estudio de Investigacion: Centro de alta especialidad SkinAllergy.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE:

Nombre del paciente:

Edad: . Femenino: Masculino: Numero de teléfono:
Direccion:
Identificacion: Numero de identificacion:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TESTIGO 1:

Nombre del testigo:

Direccién del testigo:
Identificacion: _Numero de identificacion:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TESTIGO 2:

Nombre del testigo:

Direccion del testigo:

Identificacion: Numero de identificacion:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion, este documento contiene
informacidén relevante con respecto al proyecto, para que su participacion sea libre y voluntaria es
importante conocer y comprender los siguientes apartados, en caso de no comprender algun apartado,
tener dudas, inquietudes, o requerir informacion adicional del estudio, favor de solicitarla al
investigador principal o personal del estudio.

Toda informacion que usted proporcione, sera tratada de manera confidencial y sus datos personales
seran protegidos conforme a la legislacién vigente.

Usted conserva en todo momento el derecho a retirar su consentimiento y abandonar el estudio, sin
que esto implique consecuencias negativas para usted.

DATOS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:
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1. Justificacién del Estudio:

La realizacidn de estudio permitird descubrir los hdbitos y actitudes de fotoproteccion de los pacientes
pedidtricos de la consulta de dermatologia y alergia de este centro de alta especialidad por lo cual los
resultados de este proyecto podrian contribuir en un estudio de salud, por esto su participacién es
valiosa para obtener informacion real y veraz la cual nos podrd ayudar a generar beneficios a futuro en
el drea de la salud.

Los resultados de este proyecto podrian contribuir de manera significativa al bienestar colectivo y
fortalecimiento del sistema de salud, al tiempo que podrian ofrecerla a usted, como participante, una
mayor comprension sobre su propia condicién de salud dandole la posibilidad de beneficiarse
indirectamente de los avances generados de esta investigacion y contribuir a la aportacion de evidencia
cientifica relevante para el disefio de futuras intervenciones clinicas o estrategias de salud publica.

2. Objetivos del Estudio:

El propdsito de este estudio es describir los habitos de fotoproteccion a través del cuestionario CHASE
modificado en pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un
Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026 para lo cual es
importante su participacidn, porque en los resultados obtenidos se espera conocer los habitos de
exposicion solar en pacientes, es por eso que la realizacion de este estudio nos permitird ampliar la base
de evidencia sobre el conocimiento de los cuidadores de los pacientes pediatricos que que acuden a
consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el
periodo marzo 2025- enero 2026 acerca de los efectos nocivos de la radiacién solar proporciondndonos
datos relevantes que podrian ser utilizados para la mejora de la atencidon en salud, optimizar recursos
diagndsticos o terapéuticos y fortalecer los sistemas de seguimiento y prevencion en la poblacion.

3. Beneficios del Estudio:

Su participacién en el estudio puede generar posibles beneficios tanto individuales como colectivos,
como lo son: Describir los habitos de fotoproteccién a través del cuestionario CHASE modificado en
pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica en un Centro de Alta
Especialidad en Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 2026.

Este estudio no garantiza un beneficio personal directo, sin embargo, su colaboracidn serd valiosa para
avanzar en el conocimiento cientifico y generar aportes significativos en el dmbito médico.

4. Procedimientos y Procedimientos alternativos del Estudio:

Si usted acepta participar en el estudio, se le realizaran: Ccuestionario CHASE modificado dirigido al
cuidador princiapl de paciente y al paciente mediante la plataforma de google.forms, para lo cual se le
solicitara manifestar su compromiso de participar.

En caso de que usted decida no participar en este estudio, existen alternativas disponibles antes,
durante y después de su participacion para su atencion. Usted podrd recibir atencion médica habitual,
acceder a procedimientos diagndsticos o terapéuticos correspondientes a través de su médico tratante
o sistema de salud publico o privado correspondiente.

“Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho de negarse a
participar o retirarse en cualquier momento, sin afectar la calidad de la atencion médica que reciba, ni
condicionando su acceso a los servicios de salud a los que tiene derecho.”
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5. Duracion Prevista de su Participacion:

En este estudio se estima la participacion de aproximadamente: 150 personas. En caso de que el estudio
contemple diferentes grupos, la asignacion se realizard de manera aleatoria/no aleatoria, y usted tendra
una probabilidad de porcentaje de ser incluido en uno u otro grupo.

Su participacion en el estudio tendra una duracién estimada de 5 minutos iniciando a partir de la
aceptacién de contestar el cuestionario respetando siempre sus derechos de privacidad y bienestar.

Una vez completada su participacion, no se requerird ninguna actividad adicional, salvo que el disefio
del estudio indique la necesidad de un seguimiento posterior para fines de seqguridad, monitoreo o
andlisis complementario, en cuyo caso se le informard oportunamente. Si usted desea recibir
informacidn sobre los hallazgos obtenidos del estudio, puede indicarlo al equipo investigador, y se le
hard llegar.

6. Riesgos Asociados:
Su participacién en este estudio no incluye ningln riesgo mayor para la salud.

7. Asistencia:

En caso de sufrir algun efecto adverso, complicacion o inconveniente relacionado con su participacién
en el estudio, se le brindara la atencidon médica necesaria sin costo alguno. En caso de presentar algin
inconveniente durante o después de su participacion en el estudio, el equipo de investigacion brindara
orientacion y lo canalizard oportunamente a su unidad médica correspondiente para recibir la atencién
necesaria, independientemente de que dicho efecto esté o no relacionado directamente con el
procedimiento del estudio.

El personal del estudio estd capacitado para proporcionar la orientacién necesaria ante cualquier
situacién inesperada. En el caso de requerir atencion especializada sera derivado a un centro de salud
o institucion pertinente.

En caso de emergencia, usted o sus familiares podran comunicarse de inmediato con el equipo de
investigacion a través de los medios siguientes:

Teléfono de contacto 24 horas: 7442327911

Correo electrénico de emergencia: 20001217 @uagro.mx

Si se encuentra en una situacién de urgencia fuera del horario del estudio, acuda al servicio de urgencias
mas cercano e informe al equipo de investigacién tan pronto como sea posible.

Su bienestar fisico y psicoldgico siempre serd prioridad en el estudio.

8. Aclaraciones:

e  Su participacién en el estudio es completamente voluntaria por lo cual usted tiene derecho a
negarse o aceptar participar, asi como retirarse en el momento que lo desee.

e Encaso de revocar su consentimiento informado no existird ningun tipo de afectacién o sancién a
futuro.

e La participacion en el estudio no implica compensacién econémica ni gasto alguno.

e Llainformacion proporcionada serd manejada con absoluta confidencialidad.
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Se extiende por duplicado, quedando 1 ejemplar en poder del participante o representante legal.

En caso de tener dudas, comentarios o inquietudes antes, durante y después de su participacion, usted
podrd comunicarse las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana con el/la investigador(a) principal, quien
estard disponible para orientarlo:

Nombre del investigador(a) principal: Eduardo Liquidano Pérez
Teléfono de contacto: 7442850148
Correo electrénico: 20001217 @uagro.mx

)Si desea presentar una queja, aclarar dudas sobre sus derechos como participante o recibir orientacion
independiente al estudio, puede comunicarse con el/la presidente(a) del comité de investigacion:
Nombre del presidente(a):

Teléfono:

Correo electroénico:

Le informamos que este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la institucion.

9. Anonimato y Confidencialidad:

e Los datos serdn recopilados, almacenados y analizados de manera que no sea posible
identificarle personalmente ya que serdn tratados con absoluta confidencialidad. Es
responsabilidad del investigador salvaguardar la informacién.

e Los datos obtenidos Unicamente seran utilizados para fines cientificos del estudio.

e Toda lainformacion serd tratada de forma confidencial y en caso de publicarse los resultados,
se garantizard que no se revele su identidad ni ningln dato que permita identificarle de manera
directa o indirecta.

e Serdn utilizados cédigos numéricos o seuddnimos en lugar de datos de identificacién del
participante.

o No se compartird ningun tipo de informacion con terceros a menos que asi lo autorice.

e lafinalidad de la informaciodn solicitada es para garantizar la calidad de la investigacién
cientifica de la Facultad de Medicina.

e Conforme a los establecido en la Reglamento de Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, en todo momento, como titular de la informacién
podra ejercer sus derechos ARCO. Su informacion seré utilizada exclusivamente para los fines
descritos en este consentimiento, con estricto apego a la confidencialidad y proteccién de sus
datos.

“La persona titular tendrd en todo momento el derecho a solicitar la cancelacion de sus datos
personales de los archivos, registros, expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los mismos

ya no estén en posesion del responsable.”

A partir de ahora serd identificado como: Cuidador principal del paciente 6 paciente.
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10. Actualizacion Continua del Estudio:

En caso de existir informacién o cambios relevantes durante el estudio en los procedimientos,
objetivos, riesgo o beneficios, se le explicara de forma clara y oportuna de manera que usted se
mantenga informado. Si dicha informacion influye en su decision para participar en el estudio usted
podrd renovar o revocar su consentimiento de manera que se cumpla su derecho de decidir
libremente sobre su persona, respetando siempre su autonomia.

Nombre del Estudio de Investigacion: “Habitos de fotoproteccién en pacientes pediatricos que
acuden a consulta de alergia y dermatologia pedidtrica en un centro de alta especialidad en guerrero
durante el periodo de marzo 2025 — enero 2026”

Numero de Registro: EEIM- 030

Carta Compromiso
Yo he leido, recibido,
comprendido y considerado la informacion encontrada en este formulario sobre los posibles
objetivos, riesgos y beneficios esperados y derivados de mi participacidn en este estudio, asi también
se me han resuelto las dudas correspondientes de manera satisfactoria. Me comprometo a colaborar
en los estudios que correspondan de manera voluntaria y estoy de acuerdo que la informacién
obtenida de este consentimiento informado sea utilizada de manera anénima. Declaro haber
obtenido informacion clara, suficiente, comprensible y oportuna tal como se detalla en este
documento por lo cual firmo este consentimiento informado de manera libre y voluntaria, sin ningun
tipo de persuasién, manipulaciéon o coaccién alguna.

PARTICIPANTE, REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR:
Nombre:

Firma del participante, tutor o representante legal:

Fecha:

PERSONA RESPONSABLE DEL ESTUDIO:

Nombre del investigador principal:

Firma del investigador principal:

Fecha:

FIRMA DE TESTIGOS:

Nombre del testigo 1:

Relacidén con el participante:

Firma del testigo 1:

Fecha:

Nombre del testigo 2:

Relacién con el participante:

Firma del testigo 2:

Fecha:
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Revocacién de consentimiento:

Yo expreso que he decidido
revocar mi consentimiento  informado para participar en el estudio llamado

ya que tengo derecho de revocar mi participacion sin necesidad de justificar mi decision si asi lo deseo
o de sufrir algun tipo de afectacién sobre mis derechos.

PARTICIPANTE, REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR:
Nombre:

Firma del participante, tutor o representante legal:

Fecha:

PERSONA RESPONSABLE DEL ESTUDIO:

Nombre del investigador principal:

Firma del investigador principal:

Fecha:

IFIRMA DE TESTIGOS:

Nombre del testigo 1:

Relacidn con el participante:

Firma del testigo 1:

Fecha:

Nombre del testigo 2:

Relacidn con el participante:

Firma del testigo 2:

Fecha:

SE EXTIENDE POR DUPLICADO, QUEDANDOQ 1 EJEMPLAR EN PODER DEL PARTICIPANTE O
REPRESENTANTE LEGAL.
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ANEXO 2. AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS.

Aviso de Privacidad UAGro.

I. Fundamento legal.

Este aviso de privacidad esta basado en lo establecido en el Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacion Universitaria, en los
articulos 10 al 14; el cual regula los lineamientos generales en matreria de Transparencia, Acceso a la Informacion y proteccion de datos al
Interior de la Universidad Autonoma de Guerrero (UAGro.); esto sin contravenir las disposiciones legales externas a las que se encuentra
sujeta la Institucion.

I1. Domicilio del Sujeto Obligado y Responsable de la Proteccién de Datos

Institucional.

La Universidad Auténoma de Guerrero (UAGro.) tiene su domicilio en Av. Javier Méndez Aponte Num. 1, Fraccionamiento Servidor
Agrario, C.P. 39070, en Chilpancingo, Guerrero. El responsable del resguardo y proteccion de los datos personales contenidos en los archivos
y sistemas de la UAGro es el Titular de la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion con domicilio en Nicolas Catalan No. 48 Esq.
con Teofilo Olea y Leyva en Chilpancingo, Guerrero.

II1. Datos personales que maneja la UAGro.

La UAGro. Recabara, almacenard y tratara, a través de varios medios, datos personales, patrimoniales, financieros, académicos, laborales;
de personas, alumnos, trabajadores y/o de terceros. Estos datos, seran utilizados unica y exclusivamente para los fines propios de cada una
de las dependencias universitarias que conforman ésta Institucion, tales como Unidades Académicas de nivel medio superior, nivel superior
y posgrados, y/o Departamentos Administrativos. Se implementaran los mecanismos y procedimientos que sean convenientes para
salvaguardar la integridad y seguridad de los datos personales con los que cuente. La periodicidad de los datos se estableceran, en la medida
que la informacién haya perdido su finalidad y propdsito para la cual haya sido recabada. La UAGro., no realizara transferencia alguna de
los datos personales y solo transmitira los datos personales en los casos establecidos en el Reglamento de Transparencia y Acceso a la
Informacion Universitaria.

V. Medios y procedimientos para ejercer sus Derechos ARCO.

Cualquier persona o su representante legal podran ejercer cualquiera de los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion u Oposicion
(Derechos ARCO), asi como revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales enviando un correo electronico a la
Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion al correo electronico transparencia@uagro.mx.

VL. De las cookies o web bugs (tracking bugs, tags, page tags, or web beacons)

Al acceder a sitios de internet se podran encontrar con “cookies”, que son archivos de texto que se descargan automaticamente y son
almacenados en el disco duro del equipo de computo del usuario al navegar una pagina de internet especifica, los cuales permiten grabar en
el servidor de Internet algunos de sus datos. En virtud de lo anterior, le informamos que la UAGro., pudiera utilizar “cookies” y “web
beacons” para un mejor desempefio del sitio. Estas “cookies” y otras tecnologias pueden ser deshabilitadas

en las opciones de configuracion del navegador que se esté usando.Esta declaracion esta sujeta a los términos y condiciones de todos los
sitios web de la institucion antes descritos, lo cual constituye un acuerdo legal entre el usuario y la institucion. Si el titular utiliza los servicios
en cualquiera de los sitios de la institucion, significa que ha leido, entendido y aceptado los términos antes expuestos. Si no esta de acuerdo
con ellos, el titular no debera proporcionar informacion personal, ni utilizar los servicios de los sitios de la institucion.

La seguridad y la confidencialidad de los datos que los usuarios proporcionen estaran protegidos por un servidor seguro bajo el protocolo
Secure Socket Layer (SSL), de tal forma que los datos enviados se transmitiran encriptados para asegurar su resguardo. Sin embargo, y a
pesar de contar cada dia con herramientas mas seguras, la proteccion de los datos enviados a través de Internet no se puede garantizar al
100%; por lo que una vez recibidos, se implementaran los mecanismos pertinentes para salvaguardar la informacion. Todos aquellos datos
personales, que el propietario o titular ingrese o proporcione voluntariamente a la UAGro., por cualquier medio, se sujetaran a las politicas
de seguridad y privacidad interna.

VII. Cambios al Aviso de Privacidad de 1a UAGro.

La UAGro., puede modificar, revisar o cambiar en el presente aviso en cualquier momento de conformidad con el Reglamento de
Transparencia y Acceso a la Informacion Universitaria y la legislacion aplicable en la materia. No obstante, tales cambios se daran a conocer
por los siguientes medios:

1. El sitio web oficial del responsable de la proteccion de datos personales en la UAGro.,

2. Correo electronico institucional o el que usted nos haya proporcionado.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO CHASE MODIFICADO

Habitos de fotoproteccion en pacientes pediatricos que acuden a consulta de alergia y

dermatologia pediatrica en un centro de alta especialidad en Guerrero.

(Cuestionario CHASE - Dirigido a cuidador principal).

ID*
1.- Sexo:*
o Mujer
o Hombre
2.- Edad:
3.- Estado civil:*
o Soltero
o Casado
o Union libre

4.- ;Cuantos hijos tiene?:*

O

O
O
O
O

1
2
3
4
5 o mas.

5.- Pais de nacimiento:*

O
O
O

México
Estados Unidos de América
Otro

6.- Municipio de residencia:*

7.- (Cual es su nivel de estudios?*

O

O O O O O O

O

Sin estudios
Kinder
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Maestria
Doctorado

8.- (A qué se dedica?*

9.- (Cual es el color natural de piel de su hijo?

o O

Muy clara
Clara
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Intermedia
Morena clara
Morena obscura
Negra

O O O O

10.- Aproximadamente, ;cuantas horas al dia pasa tu hijo, frente a alguna pantalla (celular,

computadora o television)?*
o 30 minutos 0 menos

31 minutos a 1 hora

2 horas

3 horas

4 horas

5 horas o mas

O O O O O

11.- ;Cdémo reacciona la piel de su hijo cuando la expone al sol del mediodia una hora al inicio

del verano?*
o No se quema al dia siguiente y se broncea intensamente al cabo de 1 semana
o Tiene una quemadura suave al dia siguiente y se broncea moderadamente al cabo de 1
semana
o Tiene una quemadura dolorosa al dia siguiente y se broncea ligeramente a la semana
o Tiene una quemadura dolorosa al dia siguiente y no se broncea al cabo de 1 semana

12.- ;Cuantos dias al afio expone a su hijo al sol realizando actividades al aire libre?
En piscina, playa o solarium Deporte o actividades de ocio al
aire libre
Ningtin dia
1-5 dias
6-30 dias
31-90 dias
Mas de 90 dias

Ningtin dia

13.- ;Cuantas horas al dia se expone su hijo al sol realizando actividades al aire libre?
En piscina, playa o solarium Deporte o actividades de ocio
al aire libre

Ninguna hora
1-2 horas

3-4 horas
5-6 horas
Mas de 6 horas
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14. ;Cuantas veces se ha quemado su hijo la piel (enrojecimiento y dolor) en el ultimo afio?
o Ninguna

o 1-2

o 3-5

o 6-10

o Masdel0

15.-;, Le aplica protector solar a su hijo mientras estas de vacaciones?*

o Si
o No
o Otros:

16.- ;Cada cuanto le reaplica el protector solar a su hijo?*
o No se lo reaplico

Cada 2 horas

Cada 3 horas

Cada 4 horas

Cada que me acuerdo

Cuando mi hijo me recuerda

O O O O O

17.- {Cuantas horas se expone su hijo al sol en los periodos vacacionales? *
o Ninguna hora
o 1-2 horas
o 3-4 horas
o 5-6 horas
o Mas de 6 horas

18.- Sefiale con una v, las medidas de proteccion solar que utiliza cuando su hijo realiza

actividades al aire libre:
Siempre  Ocasionalmente  Casi ~ Nunca
nunca
Lo resguardo en la sombra/ uso sombrilla
Le coloco gafas de sol
Le pongo sombrero o gorra
lo hago utilizar camiseta con manga y
pantalon largo
Evito que se exponga en las horas del
mediodia (12.00 a 16.00 horas)
La aplico cremas de proteccion solar

19.- Cuando le aplica cremas de proteccion solar a su hijo, ;Qué indice de proteccion solar suele

usar?*
o Nolosé
o 2-10fps
o 15-20 fps
o 30-50 fps
o Mas de 50 fps
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20.- ;Los profesores o algin docente de la escuela de su hijo le recuerdan o procuran que se

aplique protector solar antes de la clase de deportes y/o antes de salir al recreo?*

o Si

o No
21.- La escuela de su hijo ;cuenta con areas techadas?*

o Si

o No
22.- En los libros escolares de su hijo ¢, ha leido que la exposicion solar provoca dafio en el
cuerpo?*

o Si

o No

23.- Senale conuna v su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Muy de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

A mi hijo le gusta tomar el sol

A mi hijo le gusta estar moreno/ a

Tomar el sol hace sentir bien a mi hijo

A mi hijo no le gusta usar cremas de

proteccion solar

Merece la pena que mi hijo use cremas de

proteccion solar

A medio dia, mi hijo prefiere estar a la

sombra que al sol

Me preocupa que mi hijo se queme

cuando toma el sol

Me preocupan las manchas y arrugas que

le puedan salir por el sol a mi hijo

Me preocupa que a mi hijo le pueda salir

cancer de piel por el sol

Es facil proteger a mi hijo del sol llevando

sombrero y ropa que lo cubra

24.- Sefiale marcando con una v si son verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones:

Verdadero Falso

El uso de cabinas de rayos UVA antes de los 30 afios aumenta el riesgo de melanoma

La radiacién ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado de la piel y diversas formas de

cancer de piel
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Estando en la sombra, no corremos riesgo de sufrir los efectos de la radiacion solar

Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas adecuada de protegerse del sol y prevenir el cancer
de piel

Una vez que la piel se ha puesto morena no es necesario usar cremas de proteccion solar

Los bebes de menos de 1 afio no deben exponerse directamente al sol

Es necesario extremar usar medidas de proteccion solar cuando el indice UVI es superior a 3

La ropa oscura protege del sol mas que la ropa clara

Es recomendable tomar al menos una hora de sol al dia para garantizar unos niveles adecuados
de vitamina D

Los nifios deben usar cremas de proteccion solar con un indice igual o mayor a 30
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Habitos de fotoproteccion en pacientes pedidtricos que acuden a consulta de alergia y
dermatologia pediatrica en un centro de alta especialidad en Guerrero.

(Cuestionario CHASE - Dirigido a pacientes).

ID*
1.- Sexo:
o Mujer
o Hombre
2.- Edad:
3.- Pais de nacimiento:
o México
o Estados Unidos de América
o Otro

4.- Municipio de residencia:
5.- Actualmente estudias:

o Kinder

o Prinmaria

o Secundaria

o Preparatoria

o No estoy estudiando
6.- {Qué afio cursas actualmente?

o Primer afio

o Segundo afio

o Tercer afio

o Cuarto afio

o Quinto afo

o Sexto afio

7.- ¢Cual es el color natural de tu piel?

o Muy clara

o Clara

o Intermedia

o Morena clara

o Morena obscura
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o Negra
8.- Aproximadamente, ;cudntas horas al dia pasas frente a alguna pantalla (celular,
computadora o television)?

o 30 minutos o menos

o 31 minutos a 1 hora

o 2 horas
o 3 horas
o 4 horas

o 5 horas o mas
9.- {Los profesores o algiin docente de tu escuela te recuerdan o procuran que te apliques

protector solar antes de la clase de deportes y/o antes de salir al recreo?

o Si
o No
10.- ;Tu escuela cuenta con areas techadas?
o Si
o No
11.- (En tus libros escolares has leido que la exposicion solar provoca dafio en tu cuerpo?
o Si
o No

12.- ;Como reacciona tu piel cuando la expones al sol del mediodia una hora al inicio del
verano?
o No me quemo al dia siguiente y me bronceo intensamente al cabo de 1 semana
o Tengo una quemadura suave al dia siguiente y me bronce moderadamente al cabo de 1
semana
o Tengo una quemadura dolorosa al dia siguiente y me bronceo ligeramente a la semana

o Tengo una quemadura dolorosa al dia siguiente y no me broncea al cabo de 1 semana

13.- ;Cuantos dias al afo te expones al sol realizando actividades al aire libre?

En piscina, playa o solarium Deporte o actividades de ocio al aire
libre

Ningtin dia
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1-5 dias

6-30 dias
31-90 dias
Mas de 90 dias

Ningtin dia

14.- ;Cuantas horas al dia te expones al sol realizando actividades al aire libre?
En piscina, playa o solarium Deporte o actividades de ocio
al aire libre

Ninguna hora
1-2 horas

3-4 horas
5-6 horas
Mas de 6 horas

15. ;(Cuantas veces te has quemado la piel (enrojecimiento y dolor) en el ultimo afio?

o Ninguna

o 12
o 3-5
o 6-10
o Masdel0
16.-;, Te aplicas protector solar mientras estas de vacaciones?
o Si
o No
o Otros:

17.- ;Cada cuanto te reaplicas el protector solar?
No me lo reaplico

o Cada 2 horas

o Cada 3 horas

o Cada 4 horas

o Cada que me acuerdo

18.- ;Cuantas horas te expones al sol en los periodos vacacionales?
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o Ninguna hora
o 1-2 horas
o 3-4 horas
o 5-6 horas
o Mas de 6 horas
19.- Sefiale con una v , las medidas de proteccion solar que utilizas cuando realizas
actividades al aire libre:
Siempre Ocasionalmente Casi Nunca
nunca
Me resguardo en la sombra/ uso sombrilla
Me coloco gafas de sol
Me pongo sombrero o gorra

Utilizo camiseta con manga y pantalén largo
Evito exponerme en las horas del mediodia (12.00 a 16.00

horas)

Me aplico cremas de proteccion solar

20.- Cuando te aplica cremas de proteccion solar, ;Qué indice de proteccion solar sueles usar?

o Nolosé
o 2-10 fps
o 15-20 fps
o 30-50 fps

o Mas de 50 fps

21.- Senale con una v su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Muy de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Me gusta tomar el sol

Me usta estar moreno/ a

Tomar el sol me hace sentir

bien

Me gusta usar cremas de

proteccion solar

Merece la pena que use cremas

de proteccion solar

A medio dia, prefiero estar a la

sombra que al sol
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Me preocupa quemarme cuando
tomo el sol

Me preocupan las manchas y
arrugas que le puedan salir por
el sol

Me preocupa que me pueda
salir cancer de piel por el sol

Es facil protegerme del sol
llevando sombrero y ropa que
lo cubra.

22.- Sefiale marcando con una v si son verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones:

Verdadero Falso

El uso de cabinas de rayos UVA antes de los 30 afios aumenta el riesgo de melanoma

La radiacion ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado de la piel y diversas formas de cancer de piel

Estando en la sombra, no corremos riesgo de sufrir los efectos de la radiacion solar

Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas adecuada de protegerse del sol y prevenir el cancer de piel
Una vez que la piel se ha puesto morena no es necesario usar cremas de proteccion solar

Los bebes de menos de 1 aflo no deben exponerse directamente al sol

Es necesario extremar usar medidas de proteccion solar cuando el indice UVI es superior a 3

La ropa oscura protege del sol mas que la ropa clara

Es recomendable tomar al menos una hora de sol al dia para garantizar unos niveles adecuados de vitamina
D

Los nifios deben usar cremas de proteccion solar con un indice igual o mayor a 30
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ANEXO 4. PRESENTACION EN EL CONGRESO MEXICANO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA, MONTERREY 2025.

LA COORDINACION DE POSGRADO
E INVESTIGACION DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

FELICITAMOS A LA MPSS

i

Angie Kimberly Martinez Barba

Por su participacion en los trabajos
libres dentro del XV Congreso
Nacicnal de Dermatologia

Pediatrica.

Puhi,

._-‘l;v‘g. '.ﬂ
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ANEXO 5. PRESENTACION DE AVANCES EN LA FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO 6. SOLICITUD DE EVALUACION COMITE DE INVESTIGACION

UAGTr0/| Facultad de Medicina

 emeonw e | Coordinacion de Posgrado e Investigacion
cureereo SN

Acapulco, Gro, a 11 de Septiembre 2025

Asunto: Sometimiento

Proyecto de Investigacién.

DR. ANTONIO CAMARILLO BALCAZAR
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

PRESENTE.

Por medio del presente le envié un cordial saludo, al mismo tiempo solicito sea
sometido a revisién y registro por el Cémite de Investigacién de la Facultad de Medicina
que dignamente usted preside, el proyecto titulado “Habitos de fotoproteccién en
pacientes pediétricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica
en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo de marzo 2025

- enero 2026" esperando contar con sus mejores comentarios.

nvestigacion, Facultad de Medicina.

vestigador pring

Aushewe

BICTORADO 3023 2077

FUTURO. oiia 2\
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ANEXO 7. APROBACION DEL COMITE DE INVESTIGACION

UAG 'O | Facultad de Medicina

uvissoan aonons o | Coordinacion de Posgrado e Investigacion

CLERRIRO

Acapulco, Gro., a 14 de octubre del 2025
Dr. EDUARDO LIQUIDANO PEREZ

INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

Estimado Dr.

Nos complace informarle que ¢l protocolo de investigacion denominado "Habitos de fotoproteccién en
pacientes pediétricos que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediétrica en un Centro de Alta
Especialidad en Guerrero durante el periodo de marzo 2025 - enero 2026 ha sido aprobado por el
Comité de Investigacion el 13 de octubre del 2025, y registrado con base a los lineamientos del Comité
de Investigacion de la Facultad de Medicina con niimero: EEIM 030.

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Centro de Alta Especialidad SkinAllergy. Ubicado en
C. Almirante Richard Bird 115, Fracc. Costa Azul, 39850 Acapulco de Judrez, Guerrero. Con una

duraciéon de 12 meses de acuerdo con el cronograma propuesto por usted, estableciendo la fecha de
vigencia hasta enero 2026.

Esperamos que pueda llevar a un buen término su estudio y, cuando esto ocurra, solicitamos envié un
informe de los productos generados, asi como de informe final que describa los resultados obtenidos. Se
anexan las rubricas de evaluacion para su pronta referencia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

N |Facultad de Médicina
Coordinacion de ? L
4/ |posgrado e Investigraci

FACULTAD DE\
MEDICINA Xd’
Dr. Antonio, Dy
DIRECCION c Coordjnadgr de Posg
President, Secreta itg

r§ ¥) ,I

ST AMEREIAS

AECTORADO 1033 2077
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ANEXO 8.REGISTRO DE PROYECTO

UAGroO | racuitad de Medicina

Coordinacién de Posgrado e Investigacién

DEPARTAMENTO Ttulacion por Tess

No OFICIO DTT.008

Asunto Amgracin

Acapuico, Gro 22 de agosto de 2025

DR. EDUARDO LIQUIDANO PEREZ
DOCENTE FACULTAD DE MEDICINA
PRESENTE

CONAT'N
C. ANGIE KIMBERLY MARTINEZ BARBA

Por este medio, y en seguimiento a su solicitud, me permito informarle que ha quedado registrado
el tramite de titulacién en la modalidad de tesis de la C. ANGIE KIMBERLY MARTINEZ BARBA;
con los siguientes datos:

HABITOS DE FOTOPROTECION EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE |
ACUDEN A CONSULTA DE ALERGIA Y DERMATOLOGIA PEDIATRICA

TITULO DEL TRABAJO EN UN CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD EN GUERRERO DURANTE EL
PERIODO DE MARZO 2025-ENER02026.
PERIODO Marzo 2025-Enero 2026

030
Director De Tesis: Dr. Eduardo Liquidano Pérez
Codirector De Tesis: Dr. Gibert Maza Ramos

Asesores: Dra. Janet Saldana Almazan, Dra. Vianey Saldana
Herrera, Dr. Josué Vazquez Arizmendi.

REGISTRO EEIM-

COMITE DE TESIS

Por lo anterior, y en apego al Art. 78, Fraccion Ill del Reglamento Escolar, el C. Angie Kimberly
Martinez Barba podra iniciar con el proceso de titulacion solicitado a esta Coordinacion.

Sin otro particular, me reitero a su disposicion para cualquier informacién adicional y le envio un
cordial saludo.

Atentamente e -

\
W

i &

Y,

PSS =
=

S LA
l}/\(‘;l a

Acapulco de Juarer, Guerrero, México,

b
Dr. Antonio §&marilto B%ﬂD DE
Director
MEDICINA
DIRECCION
—" — — — EL

W—V Idaric ad l/
) :orioozdmsli;e:(':; c.p. 39610 F! ES, Qy@ ’IA
%, Tel 744 445 5921, Ext 127,128 * - AMEREIAF
# Emasil: posgradomedicina@uagro.mx RECTORADO 2023-2007 PERLDENG A NI 36
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ANEXO 9 .ACTA DE PRIMER SEMINARIO DE AVANCES

) UAG 'O | Facultad de Medicina @ Q
VTN v o Coordinacién de Posgrado e Investigacién ,
e S /4

ACTA PRIMER SEMINARIO DE TESIS

En la ciudad de Acapulco de Juarez, Gro., siendo las nueve con cuarenta y cinco
horas del dia veintidos de septiembre de dos mil veinticinco, los abajo firmantes,
profesores y asesores, reunidos en el Aula de Posgrado en calidad de asesores
para escuchar la presentacion del protocolo de investigacién de la

C. Pas. Médico Cirujano Angie Kimberly Martinez Barba

con el tema “HABITOS DE FOTOPROTECCION EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE
ACUDEN A CONSULTA DE ALERGIA Y DERMATOLOGIA PEDIATRICA EN UN
CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD EN GUERRERO DURANTE EL PERIODO DE
MARZO 2025 - ENERO 2026”, con numero de registro EEIM-030, mismo que
consideraron retne los requisitos de originalidad, pertinencia y cumple con lo
indicado en el método cientifico para su desarrollo e implementacién.

Dan fe los que en esta sesion participaron:

irector de Tesis

{)

- YUl \(.
jc,jv{ AYL mendt,

k2

Dra. Vianey Saldafia Herrera Dr. Josué Vazquez Arizmendi
Sinodal Sinodal

—

= ——

Dra. Janet Saldaria Almazan

Sinodal
— — — — — £l = ,/«
Av. Soligaridad S/ )‘Q'v
:ovnualz‘:ns::gir&':»._c P. 39610 Fugm/ W AJ,E{;EIAF

s Tel 744 445 5921, Ext 127,128
Emall:  posgradomedicina@uagro.mx
Acapuico de Judrez, Cuerraro, México.

RECTORADO 2023-2027

o
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ANEXO 10. CRONOGRAMA DE TRABAJO

PERIODO 2025-2026

ACTIVIDADES Febrero  Marzo
VACIO DEL
CONOCIMIENTO

Abrii  Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

BIBLIOGRAFIA
MARCO
TEORICO

METODOLOGIA

REVISION DEL
PROTOCOLO
PRESENTACION
DE
PROTOCOLO
APLICACION DE
CUESTIONARIO
ANALISIS  DE
DATOS
DISCUSION DE
RESULTADOS
REPORTE DE
RESULTADOS
PREPARACION
DEL ARTICULO
PRESENTACION
DE TESIS
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ANEXO 11. ACTA DE SEGUNDO SEMINARIO DE AVANCES

UAGro ‘ Facultad de Medicina
| invasoan snonenn e | COordinacion de Posgrado e Investigacion
Sy ‘

ACTA SEGUNDO SEMINARIO DE TESIS

En la ciudad de Acapulco de Juarez, Gro., siendo las doce horas del dia veintitres
de febrero de dos mil veintiséis, los abajo firmantes, profesores de esta Facultad.
reunidos en el Aula de Posgrado en calidad de asesores para escuchar la
presentacion del Segundo Seminario de Tesis del

C. ANGIE KYMBERLY MARTINEZ BARBA

Consistente en la presentacion de resultados, discusion y conclusiones del trabajo
de investigacion: “HABITOS DE FOTOPROTECCION EN PACIENTES PEDIATRICOS
QUE ACUDEN A CONSULTA DE ALERGIA Y DERMATOLOGIA PEDIATRICA EN UN
CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD EN GUERRERO DURANTE EL PERIODO DE
MARZO 2025- ENERO 2026” con numero de registro EEIM-030, mismo que
consideraron APROBADO el avance de resultados quedando autorizada para
continuar con la redaccion de Ia tesis, con las recomendaciones ya indicadas.

Dan fe los que en esta sesion participaron:

Pt " _
Dr. Josué Véazauez Arizmendi Dra. Vianey Guadalupe Saldana Herrera

Asesor Asesor

Dra. .fanel Saldafa Almazan
Asesor

‘ﬁ AM”EHAEI_AE

T — — — ——-

EL
@ Av Solidaridad S/ u
y Hornos Insurgentes, C.p. 35610 F
Y Tel T4k 445 5B, Ext 127, 126 =
& Emal: nec -

posgradomedicinafusgro.ms
Acapulco de Juarez, Guerrera, México,
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ANEXO 12. OFICIO DE AUTORIZACION DE EXAMEN DE GRADO

PR ” . N
i'f U /\G| ()| Facultad de Medicina ""1:’*3\\"
ey ‘ Coordinacién de Posgrado e Investigacion \>
DEPARTAMENT( Tit
No. OFICIO
Asunto Of

Acapulco, Gro. 6 de febrero 2026

DR. CARLOS JESUS SAAVEDRA SANCHEZ
COORDINADOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR
DE LA ZONA SUR DE LA UAGRO

PRESENTE

Por este medio reciba un cordial saludo y al mismo tiempo le informo que el proyecto: “HABITOS

DE FOTOPROTECCION EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A CONSULTA DE
ALERGIA Y DERMATOLOGIA PEDIATRICA EN UN CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD EN
GUERRERO DURANTE EL PERIODO DE MARZO 2025 - ENERO 2026" presentado por el C.
ANGIE KIMBERLY MARTINEZ BARBA, del programa académico de Licenciatura en Médico

ano, Matricula 20001217, Generacion 2020-2026 ha sido sometido a una revision minuciosa
Comité de Tesis integrado por:

Dr. Eduardo Liquidano Pérez Director de Tesis

r de Tesis

Dr. Gibert Maza Ramos Codirec
Dr. Josué Vazquez Arizmendi 1er. Reviso
Dra. Janet Saldana Almazan 2do. Revisor
Dra. Vianey Guadalupe Saldafia Herrera 3er. Revisor

/

Encontrando

metodol

que el mismo reune los requisitos de congruencia, consistencia teorica Y

>a de un proyecto de investigacion para su impresion, por lo que se cons
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Licenciatura en Médico Cirujano, de acuerdo con el Articulo 78, Fre
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ANEXO 12. PRESENTACION EXAMEN DE GRADO

3 MARCO TEORICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

Facultad de Medicina
Coordinacién de Posgrado e Investigacién

“Habitos de i6n en icos que acuden a consulta de alergia y dermatologia
pedidtrica en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el periodo de marzo 2025 - enero 2026"

Tesis para obtener el titulo de Médica Cirujana.

SINODO | Or. Eduardo Liguidano Pérez , Dr. Gibert Maza Ramos, Or. Josus Viizquez Aszmend,
Dra. Viansy Gusdalupe Ssidaha Herrera, Dra. Janst Saldafia Atmazd

PREGUNTA DE INVESTIGACION: OBJETIVO GENERAL

@ Describir los habitos de fotoproteccién a través dell
cuestionario CHASE modificado en pacientes pediatricos

c‘Cud{es Son ,os_hdb_"os y actitudes de fotoproteccion e los que acuden a consulta de alergia y dermatologia pediatrica
pac’e"te-"ped’dmc“ que acuden a consulta de alergia y en un Centro de Alta Especialidad en Guerrero durante el
dermatologia pedidtrica en un Centro de Alta Especialidad en periodo marzo 2025- enero 2026.

Guerrero durante el periodo marzo 2025- enero 20267
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

® Conocer los habitos de exposicion solar en pacientes
pediatricos

MATERIALY
METODOS

@ Analizar la adaptacion de habitos de fotoproteccion de los
pacientes pedidtricos

'y @ Describir las actitudes frente al uso del protector solar de los

pacientes pediatricos

Diseno de estudio ) MUESTRA
Estudio transversal, prospactivo, (e | Universo de dio
observacional y descriptivo Pacientes pediatricos

@ Muestreo no probabilistico a conveniencia con
inclusion continua de todos los casos que

o S
\ \E= 3
| @
Poblacion diana Piitienatonbis cumplan con todos los criterios de inclusién N &

Pacientes pediatricos que acudieron Pacientes pediatricos que acudieron a
a la consulta de dermatologia y consulta de dermatclogia y alergia en
alergia ’ . un Cenwro de Alta Especiabidad en
e Acapulco, Gro,
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MUESTRA i INSTRUMENTO DE EVALUACION
7°p ‘lx—p

e Se modifico el cuestionario CHASE licé a través d
o y se aplicé a través de
Donde o formulario google al paciente y al cuidador principal.

Z = valor 235001300 31 nival de confianza (1.96w95%, 1,64590% )= 1.96

P = pravalancis esperada. Sise desconoce, 32 usa 0.5 (maxima variabilidad)- 0.86
d = orror makime permitido (margen de ettor). Comanments 0.05 6 0.03 = 0.05
Ajustando a proporodn de no respuests o pérdids

Majestana = [
Donde

r = proporcién de no respuests. 5 r=0.10, entonces s2 tene 10% de no ras) =

ANALISIS ESTADISTICO
1

Andlisis Unirariante

]

Entodistica Deacriptiva

1 ]

T RESULTADOS

/ \
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Niimero de hijos del cuidador principal

n . .‘—-
,
Distribucién por sexo del cuidador principal
. dabsren. [— Frevensge " ed
e [

Nivel de estudios del cuidador principal

=

- Municiplo de residencla -
=
e,




— Empleo del cuidador principal
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Fototipo Fitzpatrick da pacientes pedsbtricas

222

/f—\

([ =
Tipol Tipoll TipoV w.v:
Muy dara Qara Moren-dm Morena oscura
Total: 6 Totak 43 Total: 62 Total: 77 Total § Totak: 0
(2.82%) (20.19%) (38.50%) (36.15%) (235%) (0.0%)

LC6mo reacciona La piel de su hijo cuando 1s expone al sol dol medicdia
una hora ai iniclo del verano?

|

(Cubntas horas al dia pasa su hije frente 2 alguna pantalla?
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lCuhin dias al afie expone o su hijo al sol realizando actividades al aire
libre?

4Cusbntas horas al dia se exp hijo al sol
.ur-m..r

! il II dd Ii "o

i Cudntas veces se b ad hijo Ia piel y | & Lo aplica protector solar a su hijo mientras esta de vacaciones?

dolor) en el Gltime afo?
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|I 2Cada cudnto le reaplica o protector solar a su hijo? - (Cuantas horas se expone su hijo al 5ol en los poriodos
. 7

vacadonales
|

Madidas de protaccian solar que utilica cuando wi hijo 20ué indice de proteccion solar sushe usar?

realies actividades al aice libre
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@ Resalta la irrelevancia que le brindan al bronceado, este dato resulta
importante, ya que, constituye la primera manifestacién visible de dafio

d @ Se utilizan medidas de protecion fisicas, mas que
cutaneo inducido por la radiacion ultravioleta.

utilizarlas por proteccién solar las realizan para evitar el
calor y mantenerse frescos,

@ Consideran que es facil |a proteccion a través del uso
de sombrero y ropa que lo cubra, sin embargo, es
importanta que sea de su conocimiento que |a ropa
debe de tener una proteccién ultravicleta para poder
cumplir su misién, asi como erradicar |a creencia de
que la ropa clara protege mas que la ropa oscura,

@ La mayoria utiliza fotoprotectores mayores a 30 fps,
aunque desconace la importancia de la reaplicacion,

@ A pesar de que los cuidadores muestran interés
en que sus hijos no tengan cancer de piel
debido a la exposicién solar, no llevan a cabo
todas las medidas adecuadas como acto de
prevencién debido a que subestiman el riesgo

@ Se refleja buen nivel general de conocimiento
sobre fotoproteccién

® Existen areas de confusién, particularmente en
el papel de la ropa, la sombra, y la
recomendacién de exposicién solar para la
absoreion vitamina D.
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DISCUSION
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LIMITANTES AREAS DE OPORTUNIDAD
@ Contrastar la informacién que percibe el paciente y lo que @ Fortalecer la educacién de la proteccién solar tanto a los
percibe el cuidador principal, para saber el nivel de nifos como a los cuidadores principales

concientizacion del paciente pediétrico
@ Mejorar técnicas de aplicacion
@ Presencia de sesgo de deseabilidad social

@ Optimizar las medidas de proteccién solar por el médico de

E primer contacto
..V’.
B r A

CONCLUSIONES

@ Los ?acientes pediatricos utilizan protector solar, pero no se lo
reaplican
@ Habito de NO expocisién en las horas del mediodia

@ Habito de t.lsar sombreroc o gorra como medio fisico de
CONCLUSIONES i el
@ Se prefiere la sombra frente a la proteccién solar

L Los‘ pacientes pediatricos NO tienen el habito de la proteccion
ocular

@ La supuesta proteccion fisica no tiene FPS

@ Creencia que la ropa clara protege mas que la ropa oscura

- 1,.;—'; 'ﬁ & J{ a2 _

ARTICULO DE DIFUSION (EN REVISION)
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