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Resumen

Objetivo: describir los conocimientos, las practicas y la prevalencia de uso de medidas de
proteccién adecuadas frente a la radiacién ultravioleta (RUV) en una muestra de habitantes
de Bogota D.C., Colombia (2013-2018). Método: estudio de corte transversal a partir de en-
cuestas realizadas por la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en diferentes sectores de Bogotd.
Se entrevistaron transelntes de dreas publicas de concentracién masiva en las 20 localidades
de Bogotd, los cuales fueron incluidos de forma secuencial y por conveniencia. Se estudiaron
aspectos sociodemogrificos, fenotipicos, antecedente de interés, conocimientos y practicas
relacionadas con la exposicién a la RUV. Resultados: se analizaron 8.420 encuestas, donde el
66 % (n: 5.560) eran sujetos de género femenino, con una mediana de edad de 38 afios. La
mayoria de los encuestados se ubicaron en los estratos socioeconédmicos del I al Ill (95,6 %;
n: 8.051). El 27 % declaré una ocupacién laboral al aire libre (n: 2.268) y el 50 % reportaron ex-
ponerse a la RUV los siete dias de la semana (n: 4.255). El 70 % de los participantes (n: 5.870)
reconoci6 que la RUV es un factor de riesgo de céncer de piel, pero tan sélo el 20,8 % (n: 1.753)
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habitantes de Bogotd D.C. (2013-2018)

reporto précticas adecuadas de proteccién. Conclusiones: a pesar del alto nivel de conocimien-
to frente a los riesgos de la RUV existe un bajo porcentaje de uso de medidas de proteccién
en esta muestra de habitantes de Bogotd. Se deben reforzar las estrategias que conduzcan a

incrementar la proteccién frente a la RUV en este grupo poblacional.

Palabras clave: rayos ultravioleta, exposicién a la radiacién, conocimientos, actitudes y
préctica en salud, factores protectores, neoplasias cutdneas.

Abstract

Objective: To describe knowledge, practices, and prevalence of the use of appropriate protec-
tive measures facing ultraviolet radiation (UVR) in a sample of inhabitants of Bogota D.C.,
Colombia (2013-2018). Method: A cross-sectional study from surveys carried out by the Dis-
trict Secretariat of Health (SDS according to its Spanish initials) in different sectors of Bogota.
Transients of public areas of mass concentration in 20 localities of Bogotd were interviewed.
These were included in a sequential way and by convenience. Sociodemographic, phenotype
aspects were studied, along with interests, knowledge, and practices related to UVR exposure.
Results: 8,420 surveys were analyzed, where 66% (n: 5,560) were female, with an average age
of 38 years. Most people surveyed were in socioeconomic levels | to 111 (95.6%; n: 8,051). 27%
declared that they worked outside (n: 2,268), and 50% reported exposure to UVR seven days
a week (n: 4,255). 70% of participants (n: 5,870) recognized that UVR is a skin cancer risk fac-
tor, but only 20.8% (n: 1,753) reported appropriate protection measures. Conclusions: Despite
high levels of knowledge regarding the risk of UVR, there is a low level of use of protection
measures in this sample of inhabitants in Bogota. Strategies must be reinforced that lead to
an increase of protection against UVR in this population group.

Keywords: Ultraviolet rays, radiation exposure, knowledge, attitudes and healthcare
practice, protective factors, cutaneous neoplasias.

Resumo

Objetivo: descrever os conhecimentos, as praticas e a prevaléncia do uso de medidas de
protecdo adequadas contra a radiagdo ultravioleta (RUV) em uma amostra de habitantes
de Bogota D.C., Colémbia (2013-2018). Método: estudo transversal baseado em inquéritos
realizados pela Secretaria Distrital de Satde (SDS) em diferentes setores de Bogota. Foram
entrevistados transeuntes de dreas publicas de maior concentracdo nas 20 localidades
de Bogotd; eles foram incluidos sequencialmente e por conveniéncia. Foram estudados
aspectos sociodemogréficos e fenotipicos, histérico de interesse, conhecimentos e praticas
relacionadas a exposicao a RUV. Resultados: foram analisados 8.420 inquéritos, dos quais
66% (n: 5.560) eram do sexo feminino, com mediana de idade de 38 anos. A maioria dos
entrevistados estava localizados nos estratos socioeconémicos de | a Il (95,6%; n: 8.051).
27% declararam ocupagao ao ar livre (n: 2.268) e 50% relataram exposi¢ao a RUV sete dias
por semana (n: 4.255). 70% dos participantes (n: 5.870) reconheceram que a RUV é um fator
de risco para cincer de pele, mas apenas 20,8% (n: 1.753) relataram préticas de protecao
adequadas. Conclusdes: apesar do alto nivel de conhecimento sobre os riscos da RUV, ha
um baixo percentual de uso de medidas de protecdo nesta amostra de habitantes de Bogota.
Estratégias que levem ao aumento da prote¢do contra RUV nesse grupo populacional devem
ser reforcadas.

Palavras chave: radiacdo ultravioleta, exposi¢do a radiagdo, conhecimentos, atitudes e
pratica em saude, fatores de protecdo, neoplasias cutaneas.
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Introduccion

La energia solar es ubicuay constituye la principal fuente
de radiacién ultravioleta (RUV), por lo que diariamente
se recibe algin grado de exposicién. Del espectro de
esta radiacién, el 95 % que alcanza la superficie de la
tierra corresponde a la RUV-Ay el 5 % a RUV-B, mientras
que la atmosfera filtra toda la RUV-C. Estos porcentajes
que llegan a la superficie terrestre dependen de una
serie de factores que incluyen el ozono estratosférico, la
hora del difa, la estacién, la latitud geogréfica, la altura
sobre el nivel del mar, los contaminantes atmosféricos,
el clima y la reflectancia del suelo, entre otros (1).
Analizando el comportamiento de dichos factores se
explica por qué Colombia es uno de los lugares del
mundo en donde se experimenta un alto nivel de RUV a
lo largo del afio, principalmente, por encontrarse en la
region ecuatorial, por su relacién con la cordillera de los
Andes y por la existencia de niveles minimos de ozono
(236 a 250 U.D.) en algunos periodos del afio. Esta
confluencia de factores se ve reflejada en el reporte del
indice de RUV (riesgo maximo en niveles mayores a 11),
que para ciudades como Bogotd ha alcanzado niveles
de 18,1, segun los reportes emitidos por el Instituto
de Hidrologia, Meteorologfa y Estudios Ambientales
(IDEAM) (2).

La importancia de abordar la exposicién excesiva a
la RUV, especialmente en las horas de mayor riesgo
(09:00 am a 16:00 pm), radica en su potencial como
factor de riesgo de un conjunto de patologias, como
el cancer de piel, de cérnea y de conjuntiva, las
queratosis actinicas, la catarata cortical, el pterigiony la
reactivacion del herpes labial, entre otros. De acuerdo
con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
en su estudio de carga de la enfermedad, en el afio
2000 el cancer de piel (melanoma y no melanoma)
fue responsable de 600.000 afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad (DALYs) (3).

Segiin (GLOBOCAN) Global Cancer Observatory,
que compilé los datos estadisticos del cancer para
el 2020 en 185 paises, se estima que para ese afio se
presentaron 1.198.073 casos nuevos de céncer de piel
no melanomay 324.635 casos nuevos de melanoma (4).
Los datos de incidencia del cancer de piel disponibles
para Colombia mostraron un crecimiento significativo
entre el 2003 y 2007, pasando de 23 casos por 100.000
habitantes a 41 casos por 100.000 habitantes, y de
acuerdo con la proyeccién efectuada por Sanchez y
colaboradores, se estimé una incidencia esperada de

102 €asos por 100.000 habitantes para el afio 2020 (5).
Adicionalmente, Mejis y colaboradores han enfatizado
sobre la importancia de hacer diagndstico y acceder a
un tratamiento oportuno entre los pacientes de cancer
de piel no melanoma, dado que las circunstancias
en Colombia indican que estos pacientes acuden
tardiamente con un prondstico menos favorable (6).

El comportamiento descrito para Colombia motivé
la inclusion del cancer de piel en el Plan Decenal de
Salud Publica (2012-2021) y en el Plan Nacional para
Control de Cancer en Colombia (2012-2020), donde se
formularon las metas a 2021, como se cita textualmente
a continuacién: “..se habrd disefiado y estard en
proceso de implementacion el sistema de vigilancia
de céncer de piel asociado a la exposicion a radiacién
solar ultravioleta” e “implementar estrategias de
intervencion sectorial e intersectorial para la prevencién
del cdncer de piel, en el 100 % de los departamentos del
pafs”, respectivamente, y, dentro de las que se destaca
la medicién de conocimientos, actitudes y practicas de
la poblacién en relacién con la exposicion a radiacion
solar (7,8).

A partir del afio 2013 la SDS implementé un programa
de medicién anual de conocimientos, actitudes y
practicas frente a la RUV en los habitantes de Bogotd,
el cual, a través de la aplicacién de una encuesta,
permite recopilar informacién relacionada con la
exposicion a la RUV, y constituye el punto de partida de
la presente investigacion, cuyo objetivo es describir los
conocimientos, las practicas y la prevalencia de uso de
medidas de proteccién adecuada frente a la RUV en una
muestra de habitantes de Bogotd D.C. que participaron
en este programa (9,10).

Métodos

Diseno, poblaciéon y muestra

Se realizé un estudio de corte transversal en el que se
incluyeron todas las encuestas realizadas en el marco
de lavigilancia epidemioldgicay ambiental relacionada
con la linea de cambio climatico de la SDS de Bogotd
entre el 2013y 2018.

Las encuestas se aplicaron de forma secuencial
en los lugares definidos durante el periodo de
tiempo establecido a los transelntes en sitios de
concentracién masiva, incluyendo estaciones de bus
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(Transmilenio), centros comerciales, salas de espera
de las instituciones prestadoras de salud, jornadas de
vacunacion distrital entre otros.

Recoleccion de la informacion

La informacién se obtuvo por medio de una encuesta
disefiada por profesionales de la SDS, la cual se
diligencié de manera presencial por técnicos o
tecndlogos de saneamiento bdsico o medio ambiente,
quienes fueron capacitados en el tema; estas encuestas
fueron realizadas a transetintes ubicados en las dreas
publicas de las diferentes localidades de Bogotd
D.C., de forma libre y espontdnea. Las encuestas se
aplicaron através de un procedimiento de cuatro fases:
acercamiento y presentacion (explicar la razén de la
encuesta), desarrollo del cuestionario (explicacién
y aclaracién de dudas de la encuesta), evaluacion y
cierre (observaciones del encuestado) y, por ultimo,
la revision y supervision por parte del ingeniero
ambiental y sanitario. Con lo anterior, las encuestas
fueron recopiladas en medio fisico y digitadas en el
aplicativo (Sistema de Informacién Cambio Climatico
(SICC)) de forma semanal, esta base de datos fue
inspeccionada por el ingeniero ambiental y sanitario,
para después ser exportada a una base de datos en
Excel. La encuesta cuenta con su ficha técnica y su
respectivo instructivo de diligenciamiento.

Las bases de datos obtenidas luego del proceso de
digitacion fueron sometidas a control de calidad y
contrastando la integridad de la informacién contra
el documento fuente original. Adicionalmente, se
eliminaron datos duplicados.

Variables de interés

El instrumento de recoleccién de informacién incluyé
variables sociodemogriéficas, fenotipicas (fototipo:
segln la escala definida por Fitzpatrick y ajustada
para el contexto colombiano) (11), antecedentes de
interés y variables relacionadas con el conocimiento y
las practicas frente a la exposicién a la RUV.

Dentro de las practicas se evalué especificamente la
aplicacion de medidas de proteccién recomendadas
por la OMS para niveles de indice de RUV mayores a 11,
incluye uso de sombrero, ropa manga larga, ubicacién
en dreas con sombra y uso de protector solar (12). De
acuerdo con estas recomendaciones, se considerd

habitantes de Bogotd D.C. (2013-2018)

como uso adecuado la aplicacién simultdnea de las
cuatro medidas. Para efectos del anélisis se reporté la
adopcién de cada medida por separado y una variable
combinada, denominada proteccién adecuada, basada
en el cumplimiento simultdneo de las cuatro medidas.
Esta variable permitié establecer la prevalencia de
proteccién apropiada en esta poblacién.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron descritas a partir de
frecuencias absolutas y relativas, mientras que en las
cuantitativas se emplearon medidas de tendencia
central y dispersion. La eleccién de estos estadisticos
estuvo orientada segun la evaluacién de normalidad
dada por la prueba de Shapiro-Wilk. Para el célculo de
la prevalencia de proteccién adecuada se realizé un
cociente entre las personas que cumplieron con las
cuatro medidas, sobre el total de encuestados. Estas
medidas se presentan por afio y por todo el periodo
del programa. Los andlisis fueron realizados en el pa-
quete estadistico Stata®15.

Consideraciones éticas

Este estudio se adhiere a la declaracién de Helsinki
(version 2013). De acuerdo con la Resolucién 8430
se clasifica como una investigacién sin riesgo (13).
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
la Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud y por
el Comité de Investigacién y Etica de la Secretarfa
Distrital de Salud.

Resultados

Entre los afios 2013 y 2018 se realizé un total de 8.420
encuestas en las 20 localidades de Bogotd. Los sujetos
incluidos estuvieron entre los 18 y 89 afios, con una
mediana de edad de 38 afios (RIC 26 — 52), y un 66 %
de género femenino (n=5.560). De la poblacién de
estudio, un total de 3.168 personas (37,6 %) declararon
haber vivido en zona rural durante alguna época de
la vida; el 26,9 % (n=2.268) reporté ocupaciones al
aire libre, dentro de los cuales 1.662 eran vendedores
ambulantes. Entre estos participantes el 66 % (n=5.563)
declaré haber presentado al menos una quemadura
solar durante la vida. Otras variables, incluyendo el
estrato socioeconémico, tipo de afiliacién al sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS), nivel
educativo y fototipo se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y

fototipo.

Variables

Estrato socioeconémico
-1

IV-VI

Vinculacién SGSS
Contributivo
Vinculado/particular
Subsidiado

Ninguno

Especial

Nivel educativo

Sin estudios

Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico/tecnélogo
Superior

Fototipo

|

1l

11

v

"

Vi

(8420)

8051
335

3494
2001
2274
515
135

128

1810
1406
2734
1182
1160

706
2479
3673
1358
143

61

n

95,61
3,97

41,50
23,76
27,01
6,12
1,6

1,52
21,5
16,7
32,47
14,04
13,78

8,38
29,44
43,62
16,13
7

0,72

*SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Conocimientos frente a la RUV.

Variables

1. A mayor msnm
mayor RUV.

2. RUV se asocia
con cancer de piel.

3. Conoce solmafo-
ros en Bogota.

4. Conoce las
campainas de infor-
macién sobre RUV
en Bogota.

5. Sabe qué es el
FPS.

204 38,6
113 21,4
NI
NI
NI

639

673

14

163

NI

91,6

96,4

1156

1118

31

471

NI

80,3

77,6

Conocimientos frente ala RUV

Frente a la pregunta de conocimiento sobre el mayor
riesgo de cancer de piel en funcién de la altura
sobre el nivel del mar, el 77 % de los encuestados
(n=6.487/8.420) respondié adecuadamente que el
riesgo se incrementa a mayor altura. Asi mismo, de
los 8.420 encuestados, 5.870 declararon conocer la
asociacién existente entre RUV y cancer de piel (69,7 %).
Frente a las estrategias de informacién a la comunidad
acerca de los conocimientos sobre los riesgos de
la RUV, propuestas por la SDS de Bogotd, el 28,4 %
reporté conocer alguna de ellas (n= 2.246/7.891).
Cuando se indagé especificamente por la estrategia
del “solmaforo” (seméaforo de RUV ubicado en sitios
de concentracioén), solo 137 encuestados respondieron
afirmativamente (1,7 %). Estas dos ultimas preguntas
se realizaron a partir del afio 2014, es decir que
corresponde a un total de 7.891 encuestas.

Adicionalmente, a partir del afio 2016 se indagd por
el conocimiento del concepto de factor de proteccién
solar (FPS), se encontré que el 49,3 % (n=2.838/5.753)
respondié afirmativamente a esta pregunta. El detalle
de cada factor evaluado y su comportamiento por afio
se presenta en la tabla 2.

n 1]
[PELE) (8420)
1423 86 1438 84,3 1627 67,9 6487/8420 | 77
1364 82,4 1408 82,6 1194 49,9 5870/8420 | 69,7
19 1,1 27 1,6 46 1,92 137/7891 1,7
592 35,6 513 30,1 507 21.1 2246/7891 | 28,4
769 46,5 997 58,5 1072 44,8 2838/5753 | 49,3

msnm: metros sobre el nivel del mar.

RUV: radiacién ultravioleta.
Solmaforo: seméaforo que indica el nivel de RUV.
FPS: factor de proteccién solar.

NI: no se incluyd la pregunta en el afio respectivo.

Nota metodolégica: la pregunta 3y 4 no fueron evaluadas en el 2013. La pregunta 5 se incluyé a partir del 2016. El denominador para el célculo del porcentaje
total se ajusta por el niimero de personas que contestaron (pregunta 1y 2: 8420; pregunta 3y 4: 7891; pregunta 5: 5753.

Fuente: elaboracién propia.
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Practicas frente ala RUV

De los 8.420 encuestados, 4.255 (50,5 %) reportaron
exponerse a la RUV los siete dias de la semana
(mediana de dias de exposicién: 7 dias; p25: 4 dias;
p75: 7 dias). El 76,81 % (n=6.467) de los participantes
declararon que su horario principal de exposicién
estaba entre las 09:00am y las 15:00 pm (horario de
alto riesgo), y el 30,2 % reportaron una exposicién
mayor a 4 horas al dfa (n=2.549). La prevalencia
de uso de medidas de proteccién adecuadas fue
del 20,82 % (n=1.753); de las cuatro practicas que
componen la proteccién adecuada, la mas usada fue

Tabla 3. Practicas frente ala RUV.

habitantes de Bogotd D.C. (2013-2018)

la ubicacién bajo la sombra en un 90,64 % (n=7.632),
seguida del uso de ropa manga larga en un 78,4 %
(n=6.604), de la aplicacién de protector solar en
un 57,45 % (n=4.837), y del uso de sombrero en un
42,89 % (n=3.611). A partir del 2014 se ha evaluado
el uso de sombrilla, la cual fue reportada por el 55,4 %
(n=4.375/7.891), y el uso de gafas de sol, a partir del
2016, en un 54 % (n=3.107/5.753). El uso de cdmara
de bronceo fue reportado por 21 personas que
corresponde al 0,25 % de los encuestados. En la tabla
3 se describe el comportamiento de practicas por afio.

Variables 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total (n:
(n:529) (n:698) (n:1440) (n:1655) (n:1705) (n:2393) (n:8420)

Dias de exposicién n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 118 (22,31) 64 (9,17) 22 (1,53) 120 (7,25) 42 (2,46) 246 (10,28) 612 (7,27)
2 55 (10,40) 21 (3,01) 70 (4,86) 142 (8,58) 76 (4,46) 217 (9,07) 581 (6,9)
3 39 (7,37) 28 (4,01) 106 (7,36) 169 (10,21) 170 (9,97) 205 (8,57) 717 (8,52)
4 12 (2,27) 23 (3,30) 290 (20,14) 159 (9,61) 181 (10,62) 198 (8,27) 863 (10,25)
5 = = = 94 (5,68) 154 (9,03) 214 (8,94) 462 (5,49)
6 . . = 158 (9,55) 398 (23,34) 357 (14,92) 913 (10,84)
7 305 (57,66) 562 (80,52) 952 (66,11) 813 (49,12) 684 (40,12) 939 (39,24) 4255 (50,53)
Sin estudios 128 1,52 1,52 1,52 1,52 1,52 1,52
Horario exposicion
<9am y >3pm 170 (32,14) 187 (26,79) 255 (17,71) 316 (19,09) 394 (23,11) 631 (26,37) 1953 (23,19)
Entre 9 am y 3pm 359 (67,86) 511 (73,21) 1185 (82,29) 1339 (80,91) 1311 (76,89) 1762 (73,63) 6467 (76,81)
Horas de exposicion
0-1 hrs 253 (47,83) 134 (19,20) 185 (12,85) 478 (28,88) 402 (23,58) 802 (33,51) 2254 (26,77)
2-4 hrs 182 (34,40) 300 (42,98) 544 (37,78) 612 (36,98) 781 (45,81) 1194 (49,9) 3613 (42,91)
>4 hrs 92 (17,34) 264 (37,82) 711 (49,38) 565 (34,14) 522 (30,62) 395 (16,51) 2549 (30,27)
Medidas de Proteccion
Quedarse en la sombra 477 (90,17) 631 (90,40) 1324 (91,94) 1573 (95,05) 1573 (92,26) 2054 (85,83) 7632 (90,64)
Sombrero 262 (49,53) 253 (46,25) 593 (41,18) 674 (40,73) 764 (44,81) 1065 (44,5) 3611 (42,89)
Ropa manga larga 471 (89,04) 531 (76,06 1112 (77,22) 1378 (83,26) 1356 (79,53) 1756 (73,38) 6604 (78,43)
Protector solar 310 (58,60) 413 (59,17) 730 (50,69) 864 (52,21) 1045 (61,29) 1475 (61,64) 4837 (57,45)
Sombrilla NI 189 (27,08) 857 (59,51) 998 (60,30) 1034 (60,65) 1297 (54,20) 4375 (55,44)
Gafas de sol NI NI NI 785 (47,43) 1031 (60,47) 1291 (53,95) 3107 (54)
Proteccién adecuada 134 (25,33) 125 (17,91) 254 (17,64) 324 (19,58) 374 (21,94) 542 (22,65) 1753 (20,82)

Proteccién adecuada: uso de 4 medidas de proteccién (sombra, sombrero, ropa manga larga y protector solar).
NI: no se incluyé la pregunta en el afio respectivo.
Nota metodoldgica: la pregunta sombrilla no fue evaluada en el 2013 (denominador: 7891). La pregunta gafas de sol se incluy a partir del 2016 (denominador 5.753)

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

La SDS de Bogota ha buscado establecer la linea base
de conocimientos, actitudes y practicas frente a la
RUV de sus ciudadanos, y para dar respuesta a los
planteamientos propuestos en el Plan Decenal de
Salud Publica (2012-2021) y en el Plan Nacional para
Control de Cancer en Colombia (2012-2020), entre
el 2013 y 2018 fue implementada la intervencién de
encuestas que permitié el desarrollo de la presente
investigacion. Los resultados obtenidos no pretenden
ser extrapolados a toda la poblacién de Bogota,
pero pueden ilustrar el nivel de conocimientos y las
practicas de una muestra de la poblacién que suele
frecuentar sitios de concentracién masiva, y que serdn
utiles para planear estrategias futuras.

En relacién con el capitulo de conocimientos, en la
presente investigaciéon se documenté que la mayor
parte de los participantes reconocen que a mayor altura
sobre el nivel del mar hay mayor riesgo de exposicién
a la RUV (77 %), y en consecuencia, mayor riesgo
de céncer de piel. En la literatura latinoamericana
se identificaron dos estudios que han indagado por
este factor entre su poblacién. Molgo y colaboradores
evaluaron este conocimiento en poblacién chilena
en el afio 2005, en el que, en una poblacién de
transelntes, el 9o % fueron conscientes de la relacién
entre la exposicién al sol y el cancer de piel (14), y un
segundo estudio en poblacién mexicana en el que el
85,4 % de la muestra sabia que la exposicién al sol
causaba cédncer de piel (15). Estos resultados sugieren
que regionalmente podria estar ocurriendo un proceso
de sensibilizacién frente a esta temadtica, o por lo
menos demuestra un alto nivel de conocimiento que
contrasta con la aplicacién de practicas preventivas
adecuadas, como se discutird més adelante. Este
hallazgo es importante para enfocar las estrategias,
ya que el conocimiento no necesariamente implica un
cambio de conducta.

A partir del 2016, la encuesta de la SDS indagé en
conocimientos acerca del FPS; mads alla de la definiciéon
técnica exacta, pretendia evaluar si los transeuntes
reconocen que se trata de una medida que le
informa al usuario sobre el nivel de proteccién que le
confiere el protector solar. En nuestra poblacién, este
conocimiento llegé al 49,3 %, resultado que contrasta
con un mayor nivel de conocimiento reportado para
la poblacién chilena, en el que el valor reportado fue
del 70 % (14), lo cual devela un aspecto relevante

que debe ser difundido entre nuestra poblacién,
reforzando explicaciones pedagdégicas sencillas que
le permitan a la poblacién comprender el concepto,
buscando modificar sus précticas.

En el campo de difusién de estrategias frente a la RUV,
la OMS presenté en el 2003 la carta de colores del
indice de RUV en su guia de practica (12), y algunos
paises como Ecuador, han propuesto metodologias
para acercar el conocimiento de dicho indice a la
poblacién general (16). Esta estrategia fue adaptada
por el gobierno local de Bogotd con el nombre de
“solméforo”, que corresponde a un dispositivo
ubicado en dreas de concentracién masiva y que
pretende informar al publico acerca del nivel de RUV.
Sin embargo, la presente investigacion permitié
establecer que el nivel de difusién y conocimiento
de esta estrategia es atin muy bajo, dado que solo el
1,7 % de los encuestados reconocieron el concepto
de “solméforo”. Estos resultados deben llamar la
atencién de las instituciones involucradas, y se deben
reajustar los programas tendientes a la adecuada
difusion para lograr un mayor nivel de penetracién en
la comunidad.

Dentro de la historia de exposicién solar, se estudiaron
los antecedentes de quemaduras solares durante la
vida, las cuales fueron reportadas por el 66 % de la
poblacién, lo que indica un elevado nivel de exposicién.
En otras poblaciones se han documentado niveles
mayores, como el caso del estudio de Grandahl y
colaboradores, realizado en poblacién danesa (2018),
se encuentra que el 88,9 % de los trabajadores al
aire libre reportaron antecedentes de quemaduras
solares (17). Estas diferencias pueden atribuirse a
diferencias en el fototipo de la poblacién danesa,
donde predominan los niveles | y Il, susceptibles
fenotipicamente al desarrollo de quemaduras solares.

En la presente investigacion se reporté que el 76 %
de los encuestados se expone entre las 09:00 am y
las 15:00 pm, més de la mitad (50,5 %) se expone
los 7 dias en la semana y, adicionalmente, el 30 % se
exponen mds de cuatro horas al dia; estos hallazgos
indican un mayor nivel de exposicién, comparado con
el estudio chileno (14), en el que el 37 % de los sujetos
refirieron exponerse diariamente mads de 2 horas entre
las 12:00 m y las 16:00 pm. Dichos hallazgos deben
llamar la atencidn, ya que reflejan un comportamiento
que debe derivar en planes especificos y camparias de
prevencion en este sector de la poblacion.



Conocimientos, practicas y prevalencia de uso de medidas de proteccidn adecuada frente a la radiacion ultravioleta en| 11

El uso de cdmara de bronceo fue poco comun entre
los encuestados, hallazgo que, por lo deméds, coincide
con lo mostrado por Galén y colaboradores en Madrid,
Esparfia, en donde por medio de encuestas telefénicas,
el 4,3 % tuvo exposiciéon a RUV artificial y, ademds,
desconocian los efectos de esta exposicion (18).

En cuanto a las medidas de proteccién, solo el 20,8 %
de los encuestados utilizan de rutina las cuatro
medidas recomendadas por la OMS (12), lo cual
resulta preocupante dado el alto nivel de RUV que
experimenta Bogotd a lo largo del afio. La estrategia
mds usada fue la ubicacién bajo la sombra (90,6 %), y en
orden de frecuencia le siguen el uso de ropa de manga
larga (78,4 %), aplicacion de protector solar (57,4 %)
y del uso de sombrero (42,8 %). Al contrastar con
un estudio realizado en México cuya muestra fue de
964 encuestados, en poblacién mayor de 15 afios que
acudieron a un centro comercial en San Luis Potosi,
se encontré que el 30 % no toméd ninguna medida
preventiva, el 41 % usaba sombreros y el 11,8 %
empleaba protector solar filtros solares (15). A pesar de
las diferencias entre estas dos poblaciones, parece ser
que dentro de la poblacién bogotana podria existir un
mayor nivel de percepcién del riesgo, lo cual se puede
traducir en un mayor uso de précticas protectoras. Sin
embargo, en una ciudad como Bogotd, con uno de los
niveles de RUV mds elevados del planeta, se deben
enfatizar las acciones que fortalezcan los habitos de
proteccion solar entre sus habitantes. Es asi como,
por ejemplo, vale la pena destacar el bajo uso de
sombrero, que a pesar de ser una medida econémica
y muy efectiva, tiene un bajo nivel de aceptacién entre
la poblacién bogotana, por lo que seria fundamental
implementar estrategias tendientes a rescatar y
reforzar su uso. En la literatura mundial se han
reportado multiples trabajos que han estudiado las
creencias, actitudes y précticas frente al cdncer de piel
(19). En estos estudios se ha documentado una serie
de creencias y practicas reportadas por pacientes que
ya padecen cédncer de piel, dentro de los que vale la
pena destacar un alto nivel de horas promedio de
exposicién a lo largo del dia y, en contraste, un bajo
nivel de uso de protector solar y otras medidas. A
pesar de que nuestro estudio se ha desarrollado sobre
poblacién sana, los hallazgos son consistentes frente
al bajo nivel de uso de medidas de proteccién solar.

Los planes de salud publica futuros deberan propender
por reforzar la educacién, buscando mejorar las
practicas de autocuidado entre la poblacién general

habitantes de Bogotd D.C. (2013-2018)

y, de esta manera, contrarrestar la morbi-mortalidad
asociada con la exposicién nociva a la RUV.

Teniendo en cuenta lo reportado en el 2010 sobre el
poco conocimiento y uso de prdacticas protectoras
frente a la RUV en pacientes con carcinoma basocelular
en el Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta
(20), es importante destacar que, a pesar de que los
resultados en términos de précticas y conocimientos
deben mejorarse, se evidencia un avance significativo
en estos temas entre la poblacién general. Lo cual
siguiere la necesidad de fortalecer y mantener
estrategias a lo largo del tiempo. Este argumento fue
documentado en una revisién sistematica en la que
se demostré que la implementacién de campanas de
prevencion en trabajadores al aire libre, acompafiadas
de seguimiento permanente, permitieron aumentar
los niveles de précticas protectoras y disminuyeron
la incidencia de lesiones relacionadas con RUV (21).
Adicionalmente, vale la pena destacar que un porcentaje
muy importante de la poblacién encuestada tenfa una
ocupacién al aire libre; sin embargo, este hallazgo
contrasta con el bajo uso de medidas de proteccién
por escasa disponibilidad y bajo conocimiento. Frente
a esta poblacion, tal y como lo han demostrado otros
investigadores (22), vale la pena reforzar la educacién
frente al riesgo de desarrollar cancer de piel con ocasién
de su alta exposicién y fomentar politicas que faciliten a
que este tipo de personas con ocupaciones al aire libre
cuenten con infraestructura o medios de proteccién
solar de barrera.

Si consideramos que estas camparias se deben enfocar
también en otros subgrupos de poblaciones, como lo
son las comunidades escolares, teniendo en cuenta
que los estudiantes estdn prestos a aprender y a su
vez son un medio de propagacién de las conductas de
autocuidado en sus familias. Lo anterior, sin desconocer
la gran importancia que tiene a futuro, resulta en que se
dé inicio desde la infancia a la foto proteccién, lo que
muy probablemente llevarfa a disminucién del riesgo a
mediano y largo plazo en las estadisticas de patologias
asociadas a la RUV con su respectivo impacto en salud
publica.

Adicionalmente, se podrian sugerir campafas de
empleadores donde se logre transmitir la informacién
del riesgo con sus empleados y familias (21); sin
embargo, Colombia tiene una gran limitacién y es la
gran proporcién de trabajadores informales, por lo cual
las campanas también deben ser dirigidas por el ente
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territorial hacia estos sectores.

Es de anotar que la mayor parte de la informacién que
llega con gran facilidad a la poblacién con respecto a
la proteccion solar se obtiene de los productores de
protectores solares (23), por lo cual se debe considerar
que sean los prestadores de salud, salubristas y
entidades de interés comunitario quienes lideren la
transmision de la informacién en proteccién solar,
para que dicho conocimiento sea claro, facil de
entendery dirigido a todos los niveles. Es fundamental
reforzar el conocimiento acerca de la efectividad de las
cuatro medidas de proteccién combinadas, y no solo
limitado al uso de protector solar, ya que la sombra, la
ropa manga larga y el sombrero son medidas costo-
efectivas para la poblacién general.

Dentro de las principales fortalezas de esta
investigacion, se debe destacar que se trata del primer
estudio en poblacién bogotana apoyado directamente
por la Secretaria Distrital de Salud, con una poblacién
que en su mayor proporcién es afectada por la RUV.
Otra de las fortalezas es el gran tamafio de la muestra
de estudio con respecto a la poblacién de interés que
permitird enfocar las medidas futuras.

Debemos reconocer que la encuesta aplicada ha
requerido ajustes en algunos momentos, con base en
la experiencia y en el concurso de expertos en el tema,
lo cual ha derivado en la inclusién o exclusién de
algunas variables. Adicionalmente, los instrumentos
de recoleccién fueron aplicados de manera secuencial
por conveniencia, lo cual podria representar un sesgo
potencial de seleccién. No obstante, los hallazgos
son un insumo fundamental para los tomadores de
decisiones implicados en la definicién de estrategias
frente a la prevencion de la exposicién a la RUV.

Conclusiones

A pesar del alto nivel de conocimiento frente a los
riesgos de la RUV, existe un bajo porcentaje de uso de
medidas de proteccién en esta muestra de habitantes
de Bogotd. Se deben reforzar las estrategias que con-
duzcan a incrementar la proteccién frente a la RUV en
este grupo poblacional y focalizar en otros subgrupos
poblacionales, como las comunidades escolares.
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