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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 18 de noviembre de 2024

Integrantes de la Comision de Trabajos de Graduacion
COTRAG

Carrera: Médico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que en calidad de asesor del
presente trabajo de graduacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
FOTOPROTECCION COMO PREVENCION DEL DANO ACTINICO EN LA
POBLACION AGRICOLA?”, del cual he revisado de forma minuciosa y detallada dando
DICTAMEN FAVORABLE de acuerdo al reglamento de revision de COTRAG, de la
carrera de médico y cirujano, realizado por la estudiante Marilyn Guisela Velasquez
Velasquez, carné universitario 201842217, remitiendo el mismo para su tramite
correspondiente y demas procesos de graduacién en esta prestigiosa carrera del
CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencion y buena consideracién a la misma, sin otro particular
me suscribo atentamente.

N MSe. en Dermatolog
Colegiado No. 19,725

Dr. August _’“Misael Monzén Fuentes
Asesor de Tesis
Colegiado No. 19,725

MSc. Dermatologia
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 23 de enero de 2025

Integrantes de la Comisién de Trabajos de Graduacion
COTRAG

Carrera: Médico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, dese&ndoles éxitos en sus labores diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que en calidad de revisor del presente
trabajo de graduacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE FOTOPROTECCION
COMO PREVENCION DEL DANO ACTINICO EN LA POBLACION AGRICOLA”, del cual he
revisado de forma minuciosa y detallada dando DICTAMEN FAVORABLE de acuerdo al
reglamento de revision de COTRAG, de la carrera de médico y cirujano, realizado por la
estudiante Méarilyn Guisela Velasquez Velasquez, carné universitario 201842217 remitiendo el
mismo para su tramite correspondiente y demas procesos de graduacion en esta prestigiosa
carrera del CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencién y buena consideracion a la misma, sin otro particular me
suscribo atentamente

Dr. Manglio Alajandro Ruano Rulz
Revisor de tesis / B
Colegiado No: 10946 X4
Médico y CIrujdno ’

San Marcos, * ,/;”
7
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LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJO DE GRADUACION, DE LA
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA No. 007-2025, LOS
QUE LITERALMENTE DICEN:

ACTA No. 7-2025

En la ciudad de San Marcos, siendo las catorce horas, del dia jueves veintisiete de febrero del
afio dos mil veinticinco, reunidos en el salén Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de
San Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacién de Seminario 2
convocada por la Comisién de Trabajos de Graduacion -COTRAG- de la Carrera de Médico y
Cirujano, del Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, integrados de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez,
PRESIDENTE e integrante de la terna de evaluacién y quién suscribe Ing. Genner Alexander
Orozco Gonzalez, SECRETARIO, que de ahora en adelante se le denominara COTRAG;
ademas, integrantes de la terna evaluadora: Dr. José Manuel Consuegra Lépez, Dr. Manglio
Alejandro Ruano y Dra. Lourdes Karina Orozco Godinez; la estudiante MARILYN GUISELA
VELASQUEZ VELASQUEZ, quien se identifica con el namero de carnet dos mil dieciocho,
cuarenta y dos mil, doscientos diecisiete (201842217), para motivos de la presente se le
denominara SUSTENTANTE; Dr. Augusto Misael Monzén, que actia como ASESOR y Dr.
Manglio Alejandro Ruano Ruiz, que actia como REVISOR del Trabajo de Graduacion,
respectivamente. Con el objeto de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO: Establecido el
quérum y la presencia de las partes involucradas en el proceso de la presentacién del Seminario
2 de la SUSTENTANTE MARILYN GUISELA VELASQUEZ VELASQUEZ, previo a autorizar el
Informe Final del Trabajo de Graduacién, denominado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
FOTOPROTECCION COMO PREVENCION DEL DANO ACTINICO EN LA POBLACION
AGRICOLA” SEGUNDO: APERTURA: El presidente de la COTRAG procedié a dar la
bienvenida a los presentes y explica los motivos de la reunién y los lineamientos generales del
Seminario 2 a la SUSTENTANTE y entrega a los miembros de la terna evaluadora la guia de
calificacion. TERCERO: La SUSTENTANTE presenta el titulo del Trabajo de Graduacién:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE FOTOPROTECCION COMO PREVENCION DEL
DANO ACTINICO EN LA POBLACION AGRICOLA?”; la hoja de vida de su asesor y revisor y
explica las razones de cémo elaboré el titulo el titulo de su trabajo de graduacion, el video de
aproximacion al problema, arbol de problemas, causas directas e indirectas, efectos y sub-
efectos del problema, objetivos, calculo de muestra, explica de manera general el marco teérico
que respalda su investigacién, metodologia del trabajo, variables, criterios de inclusién y
exclusién, presentacion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos. Cada uno de los aspectos fue presentado de manera ordenada y
coherente. CUARTO: Luego de escuchar a la SUSTENTANTE, El PRESIDENTE de la
COTRAG, sugiere a los integrantes de la terna evaluadora someter a interrogatorio a la
SUSTENTANTE, Dra. Lourdes Orozco, felicita a la SUSTENTANTE, y sugiere que estos temas
pueden ser base para otros puntos de tesis; Dr. José Manuel Consuegra, felicita a la
SUSTENTANTE. El ASESOR felicita a la SUSTENTANTE sobre todo por el manejo y
preparacién en el tema estudio; el REVISOR felicita a la SUSTENTANTE e indica de la
importancia de la investigacién. El PRESIDENTE, manifiesta que deben de hacerse
correcciones sugeridas por la terna de COTRAG. QUINTO: ElI PRESIDENTE de la COTRAG,
solicita a los miembros de la terna evaluadora la boleta de evaluacién para verificar la
calificacién obtenida en el Seminario 2 de la SUSTENTANTE para trasladar la nota final y asi
poder deliberar sobre la APROBACION O REPROBACION del Informe Final de Seminario 2 de



Graduacion de la SUSTENTANTE. En ese momento, los miembros de la TERNA DE
EVALUACION anotan las correcciones sugeridas en los ejemplares presentados y son
entregadas a la SUSTENTANTE para que proceda a hacer los cambios. SEXTO: Se informa a
la SUSTENTANTE, ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacién que la calificacion
asignada es de OCHENTA Y CINCO PUNTOS (85). Por lo tanto, se da por APROBADO el
Seminario 2. Sin embargo, se le comunica a las partes que previo a la autorizacién del informe
final, debera hacer los cambios respectivos, que deben ser discutidos, revisados, presentados
y autorizados por el ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduaciéon y comunicarselo
inmediatamente a la COTRAG. EL ASESOR y REVISOR hacen las anotaciones
correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por parte de la TERNA
EVALUADORA Yy felicitan a la SUSTENTANTE por el resultado obtenido. SEPTIMO: En base
al articulo 56 del Normativo para la Elaboracion de Trabajo de Graduacién de la Carrera de
Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG le
indica al estudiante que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de MARILYN GUISELA
VELASQUEZ VELASQUEZ, titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
FOT(?PROTECCION COMO PREVENCION DEL DANO ACTINICO EN LA POBLACION
AGRICOLA”. Por lo cual, se AUTORIZA realizar los tramites correspondientes para la
aprobacion de la orden de impresion del informe final de graduacion y tramites de graduacion,
previamente debera realizar los cambios sugeridos. Concluyé la reunion en el mismo lugar y
fecha, una hora después de su inicio, previa lectura que se hizo a lo escrito y enterados de su
contenido y efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(FS) ilegibles Marilyn Guisela Velasquez Velasquez, Dr. Augusto Misael Monzén, Dr. Manglio
Alejandro Ruano Ruiz, Dr. José Manuel Consuegra Lépez, Dra. Lourdes Karina Orozco Godinez, Ing.
Juan José Aguilar Sanchez e Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez.

A SOLICITUD DE LA INTERESADA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A CUATRO DIAS DEL MES DE MARZO
DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Maria lisa Escobar Maldonado
Secretaria Comision de Trabajos de Graduacion

CC. archivo
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2 Universidad de San Carios de Gustemals 13 de marzo 2025
COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: MARILYN GUISELA VELASQUEZ VELASQUEZ
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.8) del Acta No. 005-2025, de sesion ordinaria celebrada por la Coordinacién
Académica, el 12 de marzo de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.8) La Coordinacién Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-6-2025, de fecha 5 marzo de 2025, suscrita por el Dr. Byron Geovany Garcia
Orozco, Coordinador Carrera Médico Cirujano, a la que adjunta solicitud de la estudiante:
MARILYN GUISELA VELASQUEZ VELASQUEZ, Camé No. 201842217, en el sentido se
le AUTORICE IMPRESION DE LA TESIS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
FOTOPROTECCION COMO PREVENCION DEL DANO ACTINICO EN LA POBLACION
AGRICOLA, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. La Coordinacién
Académica en base a la opinién favorable del Asesor, Comisién de Revision y Coordinador
de Carrera, ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE LA TESIS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE FOTOPROTECCION COMO PREVENCION DEL DANO ACTINICO EN
LA POBLACION AGRICOLA, la estudiante: MARILYN GUISELA VELASQUEZ
VELASQUEZ, Carné No. 201842217, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y

CIRUJANO.”
Atentamente,

c.c. Archivo
REOS/ Qj!c
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Al Creador de la vida, por ser mi refugio constante y mi guia suprema. Por acompafiarme
en cada jornada, cada noche de desvelo y cada instante de incertidumbre. Gracias por
la fortaleza que me otorgaste para avanzar, incluso cuando el camino parecia imposible.
Este logro refleja tu amor infinito y tu sabiduria sin medida. Tu me diste fuerza en la
batalla, Salmos 18:39.

A mi familia, por ser el cimiento solido sobre el cual edifiqué este suefio. A mi papi, quien
descansa ya en El Sefior, a mi mami Judith Velasquez, a mis abuelitos Telma y Eberto,
mis tios Fabiola y Jeovanni quienes con sacrificio incondicional y amor desbordante me
ensefaron que no existe obstaculo insuperable. Cada paso que he dado lleva impresa
su dedicacion y su fe en mi. Este logro también es suyo, porque su apoyo fue mi mayor
inspiracion. Gracias porque su respaldo jamas me falto.

A mi novio, Luis Haroldo la persona mas amorosa y amable, mi compariero de travesia,
quien desde el dia uno comenz6 este viaje a mi lado, siendo fuente de apoyo e
inspiracion, con quien construi un método de estudio, anotando cada objetivo en nuestra
lista de pendientes para luego marcarlo como algo logrado, asi como hoy marcamos esta
meta cumplida. Te agradezco porque estar contigo se siente como un calido hogar y
asimismo a tu familia por brindarme un lugar, un consejo y un plato de comida siempre
gue lo necesité.

A mis catedréticos, por su valiosa aportacibn en este camino de la medicina, por
facilitarme sus saberes y experiencias. A los médicos que estuvieron dispuestos a
encaminarme y ensefiarme durante mi recorrido hospitalario.

A quienes participaron en mi tesis, gracias por su valiosa contribucion, dedicacion y
tiempo. A mis pacientes, quienes me ensefiaron que la medicina trasciende los
diagnosticos y tratamientos. Gracias por confiar en mi, por recordarme el privilegio y la
responsabilidad que implica cuidar una vida, y por mostrarme el auténtico significado de
la empatia y la humanidad.

A mi alma mater, la Universidad de San Carlos de Guatemala, cuna del pensamiento
critico y el conocimiento, donde cada aula ha sido testigo de mi crecimiento, y cada
desafio, una oportunidad de aprendizaje.

A todas las personas que, de alguna forma, dejaron una huella en este proceso. A mi
asesor y revisor por dedicar su tiempo a leer esta tesis que hoy presento, por sus
consejos y sugerencias. A mis compafieros y amigos de clase que hicieron que este
desafiante recorrido fuera mas llevadero, con quienes comencé y culminé. A quienes
ofrecieron palabras de aliento, un café en las noches largas o un consejo oportuno
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1.TITULO

Conocimientos y précticas de fotoproteccion como prevencion de dafio actinico en la

poblacién agricola.

1.1 Subtitulo
Estudio descriptivo trasversal del conocimiento y practicas de fotoproteccidon como
prevencion de dafio actinico en la poblacion agricola de la Aldea Barranca Grande del
municipio de San Cristobal Cucho, San Marcos, en 2,025.



2.RESUMEN

La fotoproteccion, al comprender diversas estrategias para evitar los efectos dafinos
de la radiacion UV en la piel y los ojos, representa una herramienta efectiva que, cuando
se aplica correctamente, contribuye a la prevencion de enfermedades cutaneas tanto en
el corto como en el largo plazo. Esta investigacion tiene como objetivo principal describir
los conocimientos y practicas de fotoproteccidon como prevencién del dafio actinico en la
poblacion agricola de la aldea Barranca Grande, en San Cristébal Cucho, durante el
periodo 2024-2025. la cual esta ubicada en una zona con indices de radiacion UV alto,
lo cual representa un riesgo significativo para la salud cutanea, con efectos que van
desde quemaduras solares hasta problemas cronicos y acumulativos como

fotoenvejecimiento y carcinogénesis.

El estudio incluyé a 64 agricultores, que participaron de manera voluntaria, que
cumplieran con los criterios de inclusion establecidos, empleando una encuesta como
herramienta la cual contaba con apartados de datos generales, dindmica laboral,
conocimientos sobre efectos de la radiacion solar en la piel y practicas de fotoproteccion
gue realizan en sus labores agricolas, asi como los efectos cutaneos que han observado

tras la exposicion solar prolongada.

Aunque existe un conocimiento general sobre fotoproteccién, incluyendo las horas de
mayor indice UV y su relacion con el cancer de piel, aun persisten deficiencias
significativas en aspectos como la fotoproteccion oral, la necesidad de reaplicar el
protector solar y los efectos del dafio solar incluso en dias nublados. Entre las medidas
de fotoproteccion, el uso de sombreros o gorras destacdé como la practica mas comdn,
mientras que el uso de protectores solares fue alarmantemente bajo. Entre las causas
por la cuales las personas no utilizaban un método de fotoproteccién, destacan la falta
de informacion, mencionada por el 51.56% de los participantes, y a barreras econémicas,
sefaladas por el 26.56%. En cuanto a los efectos cutaneos reportados posterior a la

exposicion solar, las quemaduras solares son las mas mencionadas.

Palabras clave: fotoproteccion, exposicion solar, radiacion UV, agricultores.



2. ABSTRACT

Photoprotection, encompassing various strategies to prevent the harmful effects of UV
radiation on the skin and eyes, serves as an effective tool that, when properly applied,
contributes to the prevention of skin diseases both in the short and long term. The primary
objective of this research is to describe the knowledge and photoprotection practices used
to prevent actinic damage among the agricultural population of Barranca Grande, a village
in San Cristébal Cucho, during the period 2024-2025. This village is located in an area
with high UV radiation levels, posing a significant risk to skin health, with effects ranging

from sunburn to chronic and cumulative issues such as photoaging and carcinogenesis.

The study included 64 farmers who voluntarily participated and met the established
inclusion criteria. A survey was used as the primary tool, which contained sections on
general information, work dynamics, knowledge of the effects of solar radiation on the
skin, photoprotection practices used during agricultural work, and the skin effects they
have observed following prolonged sun exposure.

Although there is a general awareness of photoprotection, including peak UV hours
and its relationship with skin cancer, significant deficiencies persist in areas such as oral
photoprotection, the need for sunscreen reapplication, and the effects of sun damage
even on cloudy days. Among the photoprotection measures, wearing hats or caps was
the most common practice, while the use of sunscreen was alarmingly low. The main
reasons cited for not using any photoprotection method included a lack of information,
mentioned by 51.56% of participants, and economic barriers, reported by 26.56%.
Regarding the skin effects experienced after sun exposure, sunburn was the most
frequently mentioned condition.

Keywords: photoprotection, sun exposure, UV radiation, farmers.



3. INTRODUCCION

La exposicion solar es un fendmeno cotidiano, el cual es esencial para una variedad
de procesos biolégicos y ambientales. La radiacibn una forma de energia
electromagnética emitida por el sol y que se propaga a través del espacio hasta llegar a
la Tierra, estd compuesta principalmente por luz visible, radiacion ultravioleta (UV) e
infrarroja, sin embargo, particularmente los rayos UV, puede tener efectos perjudiciales,
puesto que es un conocido factor de riesgo para el desarrollo de dafio actinico, que es
acumulacion de dafio que sufre el ADN de las células de la piel, provocado por la

exposicion solar.

Los fotoprotectores son agentes que tienen la finalidad de proteger la estructura y
preservar la funcion de la piel humana contra el dafio actinico. Los potenciales efectos
perjudiciales en la salud cutanea que produce la exposicién solar han generado una
creciente preocupacion, en particular en las poblaciones en riesgo como la agricola la
cual realiza sus labores cotidianas al aire libre lo que compromete una exposicion solar

acumulativa lo que la convierte en un grupo de especial interés en el estudio.

Sin embargo, la eficacia de estas medidas depende en gran parte del conocimiento y
el acceso al mismo que tiene la poblacion, puesto que la implementacion exitosa de
practicas de fotoproteccion requiere que los individuos sean conscientes de los riesgos
asociados con la exposicion solar y tengan un concepto adecuado de como proteger su
piel de manera efectiva por lo cual es importante comprender los factores que influyen
en la adopcion de medidas de fotoproteccion y su efectividad a través de la adopcion de

hébitos perdurables.

Este estudio tiene como objetivo describir las medidas de fotoproteccion empleadas
por la poblacion agricola y los efectos cutaneos asociados a la exposicion solar. También
busca identificar las principales barreras que limitan la adopcién de practicas adecuadas
de fotoproteccion, asi como las percepciones, conocimientos y comportamientos

relacionados con la proteccion solar en esta poblacion de estudio.



4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Nombre del problema
Dafio actinico en la poblacion agricola



4.2 Arbol de problemas
Figura 1 Arbol de problemas del informe final de investigacion.
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4.3 Planteamiento del problema

En la aldea Barranca Grande ubicada en el municipio de San Cristébal Cucho, los
niveles de radiacion solar son particularmente altos debido a su latitud y altitud. Esta
aldea se encuentra en una zona con un clima célido en la mayor parte del afio y segun
datos meteoroldgicos recientes, los indices de radiacion UV en esta region superan
regularmente los niveles considerados seguros por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Ademas, la agricultura es la principal actividad productiva del municipio con un
71.53%* poblacion laborando en este sector, por lo cual la economia de la aldea depende
de esta, exponiendo a los trabajadores a riesgos significativos asociados con la radiacion

solar.

La radiacion solar es una fuente indispensable de energia, pero su exposicion
excesiva puede tener efectos bioldgicos perjudiciales, los cuales se clasifican en agudos
o inmediatos y cronicos. Entre los agudos se encuentra el eritema 0 quemadura solar y
bronceado y los crénicos como el fotoenvejecimiento y fotocarcinogénesis. Las
guemaduras solares tienen un impacto directo en el desempefio de los agricultores para
realizar su trabajo llegando a producir molestias asociadas al eritema; el
fotoenvejecimiento se puede manifestar con pérdida de la elasticidad de la piel y arrugas
lo cual hace que no aparenten su edad cronolégica y la fotocarcinogénesis que culmina

con el desarrollo de cancer de piel.

A pesar de la creciente conciencia publica sobre los riesgos del dafio solar, la
poblacién a menudo subestima la importancia de las medidas de fotoproteccion, puesto
gue desconocen o tienen acceso limitado a la informacion. ? La falta de conocimiento
sobre los riesgos de la exposicion solar y la adopcion de medidas de fotoproteccién son
factores clave que contribuyen al problema. La poblacion agricola puede carecer de
acceso a informacion y puede enfrentar barreras econémicas, culturales o logisticas para
adquirir y utilizar medidas de fotoproteccion de manera consistente, lo que tiene una

repercusion en la salud cutanea en el futuro por el fotodafio acumulado.

Por lo tanto, las conductas relacionadas con la exposicion al sol pueden sentar las
bases para la salud dermatoldgica a largo plazo, generando habitos saludables y

significativos que repercutiran de manera positiva en su vida futura, y en virtud de lo
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anterior expuesto, surgen interrogantes sobre el nivel de conocimiento existente entre
los trabajadores agricolas sobre los riesgos de la exposicion solar y las medidas de
fotoproteccion disponibles. Ademas, se cuestiona cOmo se pueden superar las barreras
gue impiden el uso efectivo de medidas de fotoproteccidén en este grupo de poblacién y
coémo se puede mejorar la educacion y el acceso a dichas medidas para prevenir el dafio
dermatoldgico.

¢ Cuéles son los conocimientos y practicas de fotoproteccion que emplea la poblacion

agricola de la aldea Barranca Grande como forma de prevencion del dafio actinico?



4.4. Definicion del problema

4.4.1 ;Qué medidas de fotoproteccion conoce y utiliza la poblacion que se dedica a la

agricultura en la vida cotidiana?

4.4.2:Cual es la percepcion sobre la importancia de proteger la piel de los efectos

nocivos de la radiacion solar?

4.4.3 ;Qué desafios o barreras se perciben y dificultan la implementacién constante

de medidas de fotoproteccion?

4.4.4 ;Cuéles son los mitos o0 creencias erréneas sobre la fotoproteccion que son

comunes en el entorno social de la poblacion?

4.4.5 ¢ Qué tipo de dafio en la piel ha presentado la poblacién por la exposicion solar

sin proteccion?



4.5. Justificacion

La radiacion ultravioleta es parte de la energia natural producida por el sol. En el
espectro electromagnético, la luz ultravioleta tiene longitudes de onda mas cortas que la
luz visible, por lo que los ojos no pueden ver los rayos ultravioletas, pero la piel puede
percibirlos. Se ha demostrado que dos tipos de luz ultravioleta contribuyen al riesgo de
cancer de piel: la ultravioleta A (UVA) tiene una longitud de onda mas larga, esta
asociado con el envejecimiento de la piel y la ultravioleta B (UVB) tiene una longitud de
onda mas corta la cual se asocia con ardor y eritema en la piel. La exposicion sin
proteccién a los rayos UVA y UVB dafa el ADN de las células de la piel, produciendo
defectos genéticos o mutaciones que pueden provocar cancer de piel y envejecimiento

prematuro. 3

El grado de dafio depende de la intensidad de los rayos UV y del tiempo que la piel
ha estado expuesta sin proteccion. La ubicacion también es un factor. El indice UV mide
la intensidad de la radiacion UV en un lugar especifico. Si se reside en un lugar donde el
sol es fuerte durante todo el afio, su nivel de exposicion y su riesgo aumentan. Los
indices UV se consideran altos a partir de grado 6, sin embargo, en Guatemala y sus
regiones los indices alcanzan cifras de 12 lo cual lo cataloga en riesgo muy alto, # por lo
cual es importante recalcar que el dafio causado por la exposicion a los rayos UV es

acumulativo y aumenta el riesgo de cancer de piel con el tiempo.

Estas afecciones cutaneas causadas por la exposicion solar son prevenibles en gran
medida mediante el uso adecuado de medidas de fotoproteccion. Determinar los
conocimientos y aplicacion de estas medidas, asi como las barreras que impiden el uso
efectivo de las mismas puede ayudar a disefiar intervenciones especificas para promover
la adopcion de comportamientos saludables y reducir la incidencia de enfermedades
cutaneas relacionadas con la exposicion solar dada la naturaleza del trabajo agricola al
aire libre. Asimismo, Este estudio proporciona informacién que puede utilizarse para
sentar bases tedricas para futuras investigaciones, aportando nuevos conocimientos y

perspectivas a la teoria existente.
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4.6. Delimitacion del problema

4.6.1 Tedrica: para la realizacion de esta investigacion se emplearon fuentes
bibliograficas de revistas médicas disponibles en linea, articulos cientificos publicados a
partir del afio 2,019 y libros, por lo que se hizo uso de conceptos y categorias de la rama

de dermatologia, bioquimica, biologia y estadistica.

4.6.2 Espacial: La investigacion se llevo a cabo en la Aldea Barranca Grande, en el
municipio de San Cristobal Cucho, San Marcos. Los sujetos de estudio seleccionados

fueron los pobladores de la comunidad que laboraran en el sector agricola.

4.6.3Temporal: estudio en direccidén prospectiva, realizado en el periodo 2024-2025, con

duracion de 5 meses para la elaboracion del trabajo de campo.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Marco conceptual

La exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta (UV) representa un riesgo
significativo para la salud de la piel, especialmente en aquellos que trabajan al aire libre,
como la poblacién agricola. Este grupo enfrenta desafios particulares debido a su
exposicion constante a la radiacion solar durante las actividades agricolas, lo que
aumenta su vulnerabilidad a los efectos nocivos de la radiacion solar. En este contexto,
la fotoproteccidon emerge como una medida fundamental para prevenir el dafio actinico y

promover la salud de los trabajadores agricolas.

5.1.1. Organo cutaneo

La piel es considerada el 6rgano mas extenso del cuerpo, en una barrera protectora
contra el calor, la luz y las infecciones, que regula la temperatura corporal y almacena
grasa y agua. Un individuo de peso y estatura medios esta cubierto de 1.85 m? de piel,
la cual pesa alrededor de 4 kg, tiene un volumen de 4 000 cm3, y mide 2.2 mm de
espesor; lo anterior equivale a 6% del peso corporal total. Cuidar de la misma es
imprescindible, puesto que se puede ver afectada por las condiciones ambientales como
los rayos ultravioletas, la exposicion indiscriminada a cosméticos, productos

farmacéuticos u otros agentes de uso cotidiano. °

5.1.2. Composicion quimica
La composicién de la piel incluye agua (70%), minerales como sodio, potasio, calcio,
magnesio y cloro, carbohidratos como glucosa, lipidos como el colesterol, y proteinas

como colageno y queratina. >

5.1.3. Embriogenia

La piel se origina a partir del ectodermo y el mesodermo. El ectodermo da lugar a la
epidermis, los foliculos pilosos, las glandulas sebaceas y sudoriparas, las ufias y los
melanocitos, mientras que el mesodermo genera el tejido conjuntivo, el muasculo
piloerector, los vasos sanguineos y las células de Langerhans y de la dermis. La
epidermis y la dermis se forman durante el primer mes de vida intrauterina, y para el

guinto mes ya estan completamente desarrolladas. >
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Durante el tercer mes se desarrollan las ufias y el vello, seguido de las glandulas
sebaceas y sudoriparas. El tejido celular subcutdneo comienza a formarse en el cuarto
mes y esta completamente constituido entre el octavo y el noveno. El vello es visible para
el quinto mes. Los melanocitos, derivados de la cresta neural, emigran a la piel durante

la cuarta semana y alcanzan su ubicacion final en la décima semana. ®

5.1.4. Estructura de la piel

Constituida por tres capas muy diferentes entre si en cuanto a su anatomia y funcion,
pero con complejas interrelaciones: epidermis, dermis e hipodermis o tejido celular
subcuténeo. La epidermis es un tipo de tejido epitelial compuesto por multiples capas de
células delgadas y queratinizadas que recubren toda la superficie del cuerpo. Es la capa
mas abundante de la piel en términos de células, y se caracteriza por tener un proceso
de renovacioén celular notablemente activo. Su grosor puede variar, con un promedio de
0,1 mm, pero en areas como las plantas de los pies y las palmas de las manos, puede

llegar a alcanzar espesores de 1 0 2 mm. °©

5.1.4.1. Laepidermis

La epidermis predominantemente compuesta por queratinocitos en fases progresivas
de diferenciacion, que conforme se dividen, se mueven de la capa méas profunda a la
mas superficial, modelando cinco estratos diferentes que desde el interior hacia el

exterior serian:
e Capa basal o estrato germinativo

La mas profunda. Se encuentra separada de la dermis por la membrana o lamina
basal, y anclada a ella por hemidesmosomas. Esta constituida por una hilera de
gueratinocitos, en la cual inician su proliferacion. Cada 5 a 10 queratinocitos se intercalan
melanocitos, que son células que le confieren el pigmento a la piel y células de Merkel,
gue forma parte del sistema enddcrino difuso; en la region suprabasal se encuentran las

células de Langerhans, las cuales actia como presentadoras de antigenos. °
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e Estrato espinoso o de Malpighi

compuesto por varias capas de células poliédricas unidas entre si por puentes
intercelulares o desmosomas. > Estas células contienen una cantidad significativa de
ADN, fundamental para la sintesis de proteinas que resultara en la produccién de
gueratina. En su citoplasma, se pueden identificar diversas queratinas, denominadas K1-

K10. Ademas, en esta misma capa se encuentran células dendriticas. ®

e Estrato granuloso:

En esta etapa comienza el proceso de queratinizacion. Se compone de 3-5 capas de
células que son méas romboidales, pero se vuelven mas planas, y tienen una textura
ligeramente granular, adoptando una forma similar a un diamante. Estas células

contienen granulos de queratohialina y granulos lamelares. ©

e Estrato ltcido:

corresponde a una capa que solo se encuentra en la piel muy gruesa, como la de las
palmas de las manos y las plantas de los pies; esta compuesta por eleidina. Algunos

autores la consideran una capa adicional de refuerzo. >

e Estrato Corneo:

El estrato mas externo y extenso de la epidermis, que experimenta mayores
fluctuaciones en su grosor. Surge de la diferenciacion final de los queratinocitos de la
epidermis. Es una capa que se renueva continuamente y ofrece una proteccion
significativa. Actla como la primera barrera defensiva de la piel junto a los lipidos,
colesterol, acidos grasos y ceramidas, desempefiando un papel crucial en la funcion de
proteccion contra las agresiones externas. La conforman los corneocitos que son células

aplanadas y sin ndcleo. ©
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Figura 2. Esquema tridimensional de la piel.
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Fuente: Arenas R. 2019.

5.1.4.2. Ladermis

Es el armazon de sostén de la piel, otorgandole firmeza, flexibilidad y la habilidad de
ajustarse a movimientos y cambios de volumen. Derivado del tejido mesenquimal,
conforma la mayor parte de la piel, alcanzando un grosor maximo de aproximadamente
5 mm. Las células que lo conforman son escasas e incluyen: fibroblastos, histiocitos,
mastocitos o células cebadas, adipocitos, linfocitos, células plasmaticas, eosinofilos y
monocitos. Los fibroblastos representan la célula fundamental y se diferencian en
fibrocitos, que al enlazarse unos a otros forman un entramado tridimensional, son

precursores de colageno, elastina y proteoglucanos. ©

Desde el punto de vista histolégico, la mezcla del tejido fibroelastico, las células
dérmicas y la matriz extracelular en la dermis forma dos zonas distintas, aunque no hay

una delimitacién clara entre ellas:
e Dermis papilar

La capa mas superficial y delgada, que entra en contacto con la epidermis y esta
compuesta por tejido conectivo laxo. Recibe su nombre por las proyecciones que se

adentran en la epidermis, conocidas como papilas dérmicas, las cuales se intercalan con
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los procesos interpapilares de la epidermis. En estas papilas se encuentran las asas
capilares del sistema circulatorio, que suministran nutrientes a la epidermis avascular.
Ademas, la capa papilar contiene una gran cantidad de terminaciones nerviosas,

receptores sensoriales y vasos linfaticos. ®

e Dermis reticular

La capa mas interna, de mayor grosor y menos celular, caracterizada por un tejido
conectivo muy denso. Se denomina asi debido al entrelazado o red de fibras colagenas

gue constituyen gruesos haces entremezclados con haces de fibras elasticas. ©

5.1.4.3. Tejido celular subcutaneo

Esta compuesta por tejido adiposo que forma pequefios l6bulos separados por
tabiques de tejido conectivo, que son una extension del tejido conectivo de la dermis
reticular. Este tejido es de tipo conectivo laxo y muchas de sus fibras se entrelazan con
las de la dermis, creando puntos de anclaje que aseguran la union de la piel a las
estructuras subyacentes, como la fascia, el periostio o el pericondrio. El grosor de la
hipodermis varia considerablemente segun la ubicacién, el peso corporal, el sexo y la
edad. En su espesor, también se encuentran foliculos pilosos, nervios sensitivos y vasos

sanguineos. &

5.1.5 Funciones de la piel
Las funciones mas reconocidas de las cuales resulta una piel saludable son:
melanica, queratinica, sudoral, sebacea y sensorial. > La funcién melanica cumple una

de las funciones mas importantes y se describe a continuacion.

5.1.5.1. Funcién melanica

La actividad de produccién de melanina esta llevada a cabo por los melanocitos
presentes en la capa basal. En sus organulos llamados melanosomas, se sintetiza el
pigmento melanina, compuesto por eumelanina (de tonalidades café-negro),
feomelanina (de tonos amarillo-rojizos), un grupo de melaninas mixtas, y también por
varios pigmentos enddgenos distintos, como hemoglobina, oxihemoglobina y carotenos.

La sintesis de melanina comienza con la transformacién de la tirosina en

16



dihidroxifenilalanina (DOPA) mediante la accion de la enzima tirosinasa. Luego, la DOPA

se convierte en DOPA-quinona por oxidacion, y finalmente se forma la melanina. >

La cantidad de melanocitos es constante en todas las etnias, sin embargo, en la raza
negra, los melanosomas son mas grandes y estan mas presentes. Este proceso esta
regulado por la hormona estimulante de los melanocitos (MSH), producida por la glandula
pituitaria, que puede ser influenciada por las gonadas. La MSH activa el receptor de
melanocortina 1, y la enzima tirosinasa convierte la tirosina en dopa, mientras que el
receptor c-kit de la tirosinasa modula la migracion y la supervivencia de los melanocitos.
Mutaciones en este proceso pueden causar enfermedades como el piebaldismo,

albinismo y sindrome de Waardenburg. ’

Figura 3. Sintesis de la melanina

Melanosomas

Queratinocitos

Melanocito

Fuente: Antonio T. Araujo Soto, 2021.

La explicacion de las diferencias en la pigmentacion ha generado diversas teorias,
gue discrepan en cuanto a las razones detras de la cantidad variable de melanina en
diferentes grupos étnicos. Sin embargo, la mayoria concuerda en el papel crucial del
entorno como factor determinante en la pigmentacion, y su funcion en la proteccion
contra diversos factores estresantes, especialmente los efectos nocivos de la radiacion

solar. Entre las teorias propuestas se incluyen la proteccion contra el cancer de piel. ?
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La produccion de melanina, el pigmento responsable del color de la piel y el cabello,
esta controlada por genes y proporciona proteccion contra la radiacion. Aquellas con piel
oscura tienen mas eumelanina y un menor riesgo de melanoma, mientras que las
personas de piel clara o pelirroja tienen mas feomelanina, la cual ofrece una proteccion
menos efectiva contra la radiacion y, por ende, un mayor riesgo de melanoma. Por tanto,
cuanto menor sea la cantidad de pigmento, mayor riesgo de presentar quemaduras y

riesgo de cancer de piel. °

5.1.5.2. Funcién queratinica

Surge en los queratinocitos ubicadas en la capa basal, y conforme migran hacia la
superficie durante un periodo de 3 a 4 semanas, se compactan para generar la capa
coérnea de queratina, la cual se desprende de forma constante. De esta forma los
gueratinocitos se van moviendo constantemente a medida que las células mas nuevas
se mueven hacia la superficie de la piel y las células mas viejas se desprenden en un
proceso llamado descamacion. Esta renovacion celular es crucial para mantener la

integridad y la funcién de la piel. ®

5.1.5.3. Funcion sudoral

La sudoracion, que puede ser tanto sensible como insensible (perspiracion), esta
controlada por el sistema nervioso central, especificamente en el hipotalamo. Este
proceso es llevado a cabo por las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas. El sudor es
un liquido compuesto principalmente por agua en un 99%, con el restante 1% constituido
por solidos como cloruros de sodio y potasio, asi como productos organicos como la
urea. Tiene un papel crucial como regulador del metabolismo, el equilibrio de liquidos y
electrolitos, y de la temperatura corporal. Ademas, actia como una barrera de proteccion

adicional para la piel. ®

5.1.5.4. Funcion sebéacea

Es controlada por hormonas gonadales y comienza durante la adolescencia; su
desarrollo depende de la actividad de las glandulas sebaceas, que producen &cidos
grasos esterificados (50%), acidos grasos saturados y no saturados (20%), ademas de
colesterol y otras sustancias como fosfolipidos y vitamina E (5%). El sudor y el sebo

forman el manto &cido, una emulsion que funciona como un cosmético natural. La
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evaporacion del sudor, tanto sensible como insensible, crea una capa gaseosa. Estos
dos estratos superficiales proporcionan suavidad, elasticidad, proteccion y previenen la
friccion o el roce. La ausencia o exceso de estos elementos puede dar lugar a diferentes

tipos de piel. ®

5.1.5.5. Funcién sensorial

La sensibilidad se lleva a cabo a través de los corpusculos de sensibilidad, los cuales
se relacionan de la siguiente manera: los corpusculos de Meissner, estan asociados con
el tacto y la sensacion vibratoria; los de Krause estan relacionados con la sensacion de
frio; los corpusculos de Pacini, que son corpusculos laminares o en forma de cebolla, se
relacionan con la presion profunda y la vibracion de alta frecuencia; mientras que los
corpusculos de Ruffini, que son fusiformes, se asocian con la sensacion de estiramiento.
También son fundamentales las terminaciones nerviosas nociceptivas ubicadas en la
dermis, las cuales detectan dolor, temperatura, presion, estiramiento y tacto, siendo

esenciales para la percepcion sensorial y la supervivencia. ®

5.1.6. Fototipos de piel

Existen seis categorias de tonos de piel, desde los més claros (tipo 1) hasta los mas
oscuros (tipo 6), se identifican segun el sistema de clasificacion llamado Tipificacién de
la piel de Fitzpatrick. Este método, creado en 1975 por el médico Thomas Fitzpatrick, el
cual asigna una categoria basada en la cantidad de pigmentacion cutaneay la respuesta
de la piel a la exposicion solar. Conocer el tipo de piel segun el sistema de clasificacion
de Fitzpatrick ayuda a predecir el riesgo general de dafio solar y desarrollo de cancer de

piel, asi como las medidas de fotoproteccion segun la necesidad de cada piel. 3

Independientemente del tono de piel, la exposicion a la radiacion ultravioleta puede
provocar dafios graves y persistentes en la piel. Incluso las personas de cualquier grupo
étnico, incluidas aquellas que se broncean facilmente o raramente se queman, corren el
riesgo de desarrollar cancer de piel. 3 La escala de Fitzpatrick indica que el tipo 1 es muy
claro, propenso a quemarse facilmente y con dificultad para broncearse hasta el tipo 6 el
cual es muy oscuro, con baja probabilidad de quemarse y capacidad para broncearse

facilmente.
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Es destacable que las variaciones geograficas en la pigmentacién humana estan
correlacionadas con alteraciones (polimorfismos) en la secuencia genética de varios
genes, como MCI1R, SLC45A, SLC24A5, entre otros. Estos polimorfismos estan
asociados en diversas poblaciones con una piel mas clara y también con un mayor riesgo
de desarrollar cancer de piel. Las variantes en el gen MC1R, que codifica el receptor de
melanocortina 1, estan estrechamente relacionadas con caracteristicas como cabello
rojizo y piel clara, asi como con un mayor riesgo de melanoma. En diferentes poblaciones
se pueden encontrar distintas variantes de un mismo gen, lo que sugiere procesos de

adaptacion local y convergencia evolutiva. ©

Figura 4. Fototipos segun Escala de Fitzpatrick
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Fuente: Instituto de Fotomedicina, 2024.
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5.1.7 Fotosensibilidad

Se refiere a una sensibilidad aumentada de la piel o a una respuesta anormal cuando
esta se expone a la radiacion ultravioleta, ya sea del sol o de una cama de bronceado.
Esta sensibilidad puede manifestarse debido a la ingesta de medicamentos recetados o
de venta libre, a una condicion médica o a un trastorno genético, o incluso al uso de
ciertos productos para el cuidado de la piel. La fotosensibilidad reduce las defensas
naturales y eleva el riesgo de sufrir dafios causados por los rayos nocivos del sol Existen
dos tipos principales de reacciones de fotosensibilidad: reacciones fotoalérgicas y las

fototoxicas. 3

5.1.7.1. Reacciones fototéxicas

Esta es la respuesta mas habitual y suele suceder cuando un medicamento que se
esta ingiriendo (ya sea por via oral o aplicado en la piel) se activa debido a la exposicion
a la luz ultravioleta, lo que resulta en dafio cutdneo que puede manifestarse como
guemaduras solares o erupciones cutaneas. Esto también puede ser desencadenado
por ciertos componentes presentes en productos para el cuidado de la piel. Una reaccion
fototdxica puede ocurrir en poco tiempo después de la exposicion, o incluso horas mas
tarde, y generalmente afecta Unicamente a la piel expuesta. 3 Los medicamentos mas
comunes que producen esta reaccién son: amiodarona, clorpromazina, doxiciclina,
hidroclorotiazida, acido nalidixico, naproxeno, piroxicam, tetraciclina, tioridazina,

vemurafenib y voriconazol. 8

5.1.7.2. Reacciones fotoalérgicas

Este tipo de reaccion es mucho menos frecuente y se produce cuando los rayos
ultravioletas interactian con los componentes de los medicamentos u otros productos
gue se aplican directamente sobre la piel. El sistema inmunol6gico del cuerpo identifica
los cambios causados por la exposicion solar como una amenaza externa. Como
respuesta, el cuerpo produce anticuerpos y los dirige contra estos cambios, lo que
desencadena una reaccion. Una reaccion fotoalérgica puede manifestarse como
erupciones cutaneas, ampollas, protuberancias rojas e incluso lesiones supurantes entre

uno y tres dias después de la aplicacién y la exposicién al sol. 3
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Ciertos ingredientes de los productos, como los retinoles, el &cido glicélico o el
peroxido de benzoilo, eliminan la capa mas externa de la piel, lo que la predispone a
fotosensibilidad. La vitamina C pueden disminuir la melanina de la piel, que actia como
una defensa natural contra los rayos del sol. Estos pueden causar fotosensibilidad y
aumentar las posibilidades de sufrir dafios por la exposicion a los rayos UV. Asi mismo
se debe tomar en cuenta ciertas condiciones y trastornos médicos, incluidas las
enfermedades autoinmunes como el lupus, pueden producir hipersensibilidad a los rayos

ultravioleta. 3

5.1.8 Radiacion solar

El sol representa una importante fuente de energia que sustenta la vida en la Tierra.
Sin embargo, la radiacion solar ejerce efectos significativos en la salud humana. 2 La
atmosfera actia como un filtro, reflejando vy filtrando parte de la radiacién solar que llega
a la superficie terrestre. La piel desempefia un papel crucial en la protecciéon contra
posibles dafios fisicos, quimicos y biolégicos que podrian ser perjudiciales para los seres
humanos. Uno de los dafios mas severos que puede sufrir la piel es causado por la
exposicion directa al sol, que emite un amplio espectro de radiacién electromagnética,

incluyendo luz ultravioleta, luz visible e infrarrojos. ?

5.1.8.1. Tipos de radiacién solar
La piel estd expuesta a tres tipos de radiacion solar: infrarroja, luz visible y luz

ultravioleta. Cada una de estas radiaciones tiene efectos distintos sobre la piel. °

e Laradiacion infrarroja (IR)

Genera efectos de calor, lo que provoca vasodilatacion local y puede aumentar la
sensibilidad de la piel a las radiaciones ultravioleta. Ademas, puede ser responsable de

insolaciones y golpes de calor. ?

e Laluzvisible

Regula funciones hormonales del cuerpo, el ciclo suefio-vigilia y el estado de animo. La
exposicidon cronica a la luz visible puede contribuir al envejecimiento de la piel y causar

fendmenos de fotosensibilizacién. °
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e Laradiacion ultravioleta (UV)

Se divide en tres categorias: ultravioleta A (UVA), ultravioleta B (UVB) y ultravioleta
C (UVC). La luz UVA, con una longitud de onda de 320 a 400 nm, es la mas penetrante
y puede alcanzar la dermis media, causando quemaduras sin producir eritema. Esto
puede llevar al envejecimiento prematuro de la piel y cancer de piel. La luz UVB, con una
longitud de 290 a 320 nm, afecta principalmente a la epidermis, causando eritema, asi
como estimulando la sintesis de vitamina D. La luz UVC, con una longitud de onda de

220 a 290 nm, es absorbida en su mayoria por la capa de ozono. ?

Entre el 5-10% de la radiacion UV que llega a la superficie terrestre consiste en
radiaciones de alta energia. Estas radiaciones atraviesan la epidermis y una pequefia
parte de la dermis (solo el 10%), pero no alcanzan capas tan profundas como la UVA. El
90-95% restante de la radiacibn UV gque llega a la superficie terrestre consiste en
radiaciones de energia mas baja que la UVB, pero penetran mas profundamente en la

dermis (alrededor del 50%). 2

Figura 5. Espectros de radiacion sobre la piel
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5.1.8.2 indice radiacion ultravioleta y su clasificacion

El indice UV (IUV) es una medida que evalla la intensidad de la radiacion ultravioleta
gue incide sobre la superficie terrestre y su correlacion con los efectos que causa en la
piel humana. La radiacion no puede verse ni percibirse. Aunque algunas personas
pueden estar expuestas a fuentes artificiales de esta radiacion, como en medicina,
industria, desinfeccién o con propédsitos cosméticos. (9) el indice de radiacion UV se
puede medir y clasificar en funcion de una escala que va de 1 al 11+, dependiendo de la

cantidad lo clasifica en riego bajo, moderado, alto, muy alto y extremo. 1!

e Indice de radiacion UV bajo

Una lectura de indice UV de 0 a 2 indica un bajo riesgo de exposicion a los rayos UV
del sol para una persona promedio. Se recomienda el uso de anteojos de sol durante
dias soleados. Aquellas personas que se queman facilmente deben cubrirse y aplicarse
protector solar de amplio espectro con SPF 30+. Se debe tener precaucién con las
superficies brillantes, como la arena, el agua y la nieve, ya que reflejan los rayos UV y

aumentan la exposicion. 1!

e Indice de radiacién UV moderado

Una lectura de indice UV de 3 a 5 indica un riesgo moderado de dafio por exposicion
al sol sin proteccion. Se recomienda permanecer a la sombra cerca del mediodia, cuando
el sol esta mas intenso. Si se encuentra al aire libre, se aconseja usar ropa protectora,
un sombrero de ala ancha y gafas de sol que bloqueen los rayos UV. Es importante
aplicar generosamente protector solar de amplio espectro con SPF 30+ cada 2 horas,
incluso en dias nublados, y después de nadar o sudar. Se debe tener precaucion con las
superficies brillantes, como la arena, el agua y la nieve, ya que reflejan los rayos UV y

aumentan la exposicion. 1!

e indice de radiacién UV alto

Una lectura de indice UV de 6 a 7 indica un riesgo alto de dafio por exposicion al sol
sin proteccion. Es importante proteger la piel y los ojos para prevenir posibles dafios. Se

recomienda reducir el tiempo de exposicién al sol entre las 10 am. Y las 4 p.m. En caso
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de estar al aire libre, se aconseja buscar la sombra y usar ropa de proteccion, un
sombrero de ala ancha y gafas de sol que blogueen los rayos UV. Es esencial aplicar
generosamente protector solar de amplio espectro con SPF 30+ cada 2 horas, incluso
en dias nublados, y después de nadar o sudar. Se debe tener precaucion con las
superficies brillantes, como la arena, el agua y la nieve, ya que reflejan los rayos UV y

aumentan la exposicion. 11

e Indice de radiacion UV muy alto

Una lectura de indice UV de 8 a 10 indica un riesgo muy alto de dafio por exposicion
al sol sin proteccién. Se deben tomar precauciones adicionales, ya que la piel y los ojos
sin proteccion pueden dafiarse y quemarse rapidamente. Se recomienda minimizar la
exposicion al sol entre las 10 a.m. y las 4 p.m. En caso de estar al aire libre, es importante
buscar la sombra y utilizar ropa de proteccién, un sombrero de ala ancha y gafas de sol
gue bloqueen los rayos UV. Es esencial aplicar generosamente protector solar de amplio
espectro con SPF 30+ cada 2 horas, incluso en dias nublados. Se debe tener precaucion

con las superficies brillantes. *

e Indice de radiacion UV extrema

Una lectura de indice UV de 11 o mas indica un riesgo extremadamente alto de dafio
por exposicion al sol sin proteccion. Se deben tomar todas las precauciones necesarias,

ya que la piel y los ojos sin proteccién pueden quemarse en cuestion de minutos. *°

Figura 6. Escala de indice de radiacion ultravioleta.
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Fuente: Agencia de protecciéon Ambiental de EE.UU, 2024.
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La intensidad de la radiacion ultravioleta (UV) puede ser medida utilizando
instrumentos estandarizados internacionales, como el indice UV, que evalla la fuerza de
la radiacion solar UV capaz de causar quemaduras solares en un lugar y momento
especificos. (12) En Guatemala, el sitio web del Instituto Nacional de Sismologia,
Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH) proporciona un prondstico del
indice UV estimado en tiempo real, dependiendo de la hora los indices alcanzan los

niveles maximos al medio dia. 13

Figura 7. Prondstico del indice Ultravioleta en Guatemala.
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La escala de colores puede diferir de la utilizada por la Organizaciéon Mundial de la
Salud para representar los valores del indice Ultravioleta por unidad. 13 La estimacion de
indice UV a nivel Nacional grafica que las regiones mas afectadas son la de Occidente,
Noroccidente, Costa Sur, Metropolitana y Suroriente, principalmente en las horas de
mayor exposicion.

Figura 8. Estimacion del indice UV en el territorio guatemalteco.
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5.1.8.3. Factores ambientales que interfieren con la Radiacion UV

El Indice UV se ve influenciado por diversos factores ambientales, como la distancia
entre la tierra y el sol, la elevacion o angulo del sol, la cantidad de ozono en la atmosfera,
la profundidad 6ptica de aerosoles en la troposfera, la altitud, la presencia de hielo o
nieve (que no es relevante en el caso de Guatemala) y la cobertura de nubes. Los niveles

de esta radiacién dependen de varios factores. ©

e Lalatitud

Tiene un papel importante puesto que cuanto mas cerca se esta del ecuador, mayores

son los niveles de radiacién ultravioleta. 10

e La altitud

La radiaciéon UV aumenta a medida que se asciende en altitud debido a la menor

densidad del aire y su capacidad reducida para absorber la radiacion. ©

e Nubosidad

La presencia de nubes influye en los niveles de radiacion UV; aungque son niveles mas

altos en dias despejados, aln pueden ser significativos en dias nublados. *°

e Capadeozono

En la atmosfera actia como un filtro de la radiacion ultravioleta, absorbiendo parte de
ella; por lo tanto, donde hay menos ozono, la radiacién UV llega en mayor cantidad a la

superficie terrestre. 1°

e Reflexidn

Superficies reflectantes como el agua, la arena y la nieve fresca pueden aumentar los
niveles de radiacion ultravioleta al reflejarla hacia la piel. °

e Cambio climético

Tiene un impacto en los niveles de radiacion ultravioleta, por ejemplo, al afectar la

cantidad de ozono y los patrones de nubosidad. 1°
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Figura 9. Factores que influyen en la radiacion ultravioleta.
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mucho mas perpendicular en estas zonas.

4.- Estacion del afio, mas en verano que en invierno.

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

6.- La capacidad de reflexion 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.

Fuente: Garnacho G. 2020

5.1.9 Efectos de la radiacion ultravioleta

Las radiaciones solares desencadenan una variedad de efectos biolégicos y
fisioldégicos en el cuerpo, los cuales estan determinados por la cantidad y la intensidad
de la radiacion. Estos efectos pueden tener aspectos beneficiosos, al inducir la
produccion de vitamina D y se emplea de manera efectiva en la fototerapia para tratar
una variedad de afecciones dermatoldgicas, inflamatorias y neoplasicas °, sin embargo,
también pueden tener consecuencias perjudiciales, especialmente para la piel, como el
enrojecimiento, el envejecimiento prematuro de la piel y la formacién de lesiones

precancerosas o cancerosas. 12
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La melanina, constituye la primera linea de defensa contra el dafio causado por las
radiaciones ultravioleta, absorbiendo y disipando la radiacion como calor. Sin embargo,
las radiaciones UV que no son absorbidas por la melanina pueden provocar dafio al ADN
de varias maneras: directamente, a través de fragmentacion por reacciones quimicas
qgue inducen ionizaciéon o formacién de dimeros de pirimidina ciclobutano (DPC) en el
ADN que induce la formacion de 6-4 fotoproductos (6-4 FP), asi como la generacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS). La formacién de DPC y 6-4FP conduce a

alteraciones en el ciclo celular y a la apoptosis. °

La absorcion de radiaciones UV puede provocar mutaciones en el ADN, lo que puede
conducir a una transformacién maligna. En respuesta, el sistema inmunitario se activa
para combatir esta transformacion maligna inducida por la radiacion UV, empleando
diversos mecanismos, comenzando con una activacion de queratinocitos y otras células
de la piel, como los mastocitos, para liberar citoquinas y quimioquinas inflamatorias,
como la IL8, asi como la liberacion de autoantigenos de las células dafiadas para facilitar

su eliminacion y promover la reorganizacion. ?

El receptor 1 de la melanocortina (RMC1) es un gen hereditario fundamental para
regular la pigmentacién cutdnea adecuada y ejerce influencia sobre la capacidad de
bronceado adaptativo y la susceptibilidad al cancer de piel. Se encuentra en los
melanocitos, donde se une a la hormona estimulante de los melanocitos (MSH),
desencadenando una sefal que activa la adenilciclasa y promueve la produccion de
AMPc. Esto a su vez activa la proteina quinasa A (PKA), lo que resulta en un aumento

en los niveles y la actividad de la melanina. °

La radiaciéon UV provoca la apoptosis de los queratinocitos que se encuentran en la
capa superficial de la piel. Durante este proceso, se liberan citocromo C y otros factores
proapoptoticos desde las mitocondrias celulares, lo que facilita la formacion de
apoptosomas mediante la accion de la caspasa 9 y posteriormente la accion de las
caspasas 3 y 7. Estos queratinocitos apoptoticos son comunmente conocidos como
"células bronceadas". Por tanto, la apoptosis representa el mecanismo mediante el cual

los queratinocitos evitan la transformacién maligna hacia el cancer de piel. °
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La radiacion ultravioleta también puede provocar mutaciones mediante la generacién
de especies reactivas de oxigeno (ROS), de las cuales se incluyen el radical hidroxilo, el
peréxido de hidrogeno y el anion superoxido., Para contrarrestar estos efectos, las
células cuentan con una variedad de antioxidantes, como el glutation, que neutraliza los
ROS al transferir un electron, oxidandose en el proceso. Posteriormente, el glutation
oxidado se recicla mediante la adquisicion de un electrén del NADPH, recuperando asi

su estado original. ®

Figura 10. Representacion esquematica del efecto de los ROS sobre la piel.
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Fuente: Sanz Garcia C. 2021.
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5.1.9.2. Quemaduras solares

Las quemaduras solares son una reaccion inflamatoria aguda y temporal de la piel
ante la exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta procedente de la luz solar natural
o de fuentes artificiales. Las longitudes de onda mas efectivas para inducir eritema se
encuentran en el rango de radiacion UVB. Las quemaduras solares representan una
condicién autolimitada, con sintomas agudos que generalmente se resuelven dentro de
un periodo de tres a siete dias. No obstante, la predisposicion a quemarse por el sol
puede ser un indicador de susceptibilidad genética al cancer de piel y se correlaciona

con un riesgo mas elevado de melanoma en todas las etapas de la vida. 4

e Mecanismo de inflamacién inducida por rayos UVB

En respuesta a las quemaduras solares, se desencadenan numerosos cambios
bioquimicos que involucran la vasodilatacion y el aumento del flujo sanguineo, la
activacion de las células endoteliales, la formacién de "células de quemaduras solares”
gue son queratinocitos que experimentan apoptosis dependiente de p53 y la liberacién
de mediadores inflamatorios. La vasodilatacion de los pequefios vasos sanguineos
dérmicos y el edema de las células endoteliales ocurren dentro de los primeros 30

minutos después de la exposicion al sol y alcanzan su punto maximo a las 24 horas. 4

Las manifestaciones clinicas de las quemaduras solares varian desde un eritema leve
hasta uno muy doloroso con edema, vesiculas y ampollas El eritema se hace
clinicamente perceptible entre 3 y 6 horas después de la exposicién al sol, llegando a su
punto maximo entre 12 y 24 horas, y por lo general, desaparece alrededor de las 72
horas. En personas con piel muy pigmentada o fototipos 5 o 6, el eritema puede no ser
evidente y las quemaduras solares pueden manifestarse con descamaciéon de la piel en
los dias siguientes. El aumento de la sensibilidad de la piel al calor y la presibn mecanica
es caracteristico y en casos graves, pueden desarrollarse sintomas sistémicos, como

dolor de cabeza, fiebre, nduseas y vomitos. 4
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Tabla 1. Caracteristicas de la radiacion solar, propiedades y efectos sobre la piel.

prevenir ROS

para prevenir
ROS

Radiacion uvc UVB UVA VISIBLE IR
Longitud de 200-290 290-320 UVA: 320-340 400-700 IRA:700-1400
onda (nm) UVB:340-400 IRB:1400-3000
IRC:3000-10000
Energia Muy alta alta media Media/baja baja
Cantidad que Nada, la filtra 4-5% 90% 40% del total Casi el 50% de
alcanzala la capa de de radiacion energia solar.
tierra 0z0no. solar
Penetracién en No Epidermis Dermis e dermis Capas mas
la piel hipodermis profundas de la
piel
Tiempo de Ninguno Inmediato, Efectos cronicos Efectos Sensacion de
aparicion de horas, cronicos guemadura in
efectos en la mediata
piel
Dafio en la piel No dafio Quemadura, Exposicion Similar a UVA | Estrés oxidativo
exposicién crénica: elastosis y aumento de la
cronica: solar y cancer de T° de la piel
carcinogénesis piel
Pigmentacién Ninguna Activa la Inmediata y Aumenta IRA aumenta en
melanogénesi persistente inmediato en | fototipos oscuros
S. fototipos
0SCuros
Mecanismo de Dalo al ADN Estrés oxidativo, Estrés Estrés oxidativo,
accion sobre la epidérmico. activacion de oxidativo. degradacion de
piel Reaccion MMP. Dermatitis matriz
infamatoria y actinica. extracelular en
carcinogénesis fototipos 1 a 3.
Efecto Sintesis de Ciertas UVA en Luz azul y Terapia de
beneficioso vitamina D tratamiento de pulsada afecciones
sobre la piel arrugas. cutaneas.
Fotoproteccion Protector solar Fotoprotectores Medios fisicos Medios fisicos
tradicional uvB parciales
Nuevas protectores Antioxidantes Antioxidantes Antioxidantes
megidgs antioxidantes topicos y tépicos y tépicos y
terapéuticas.
sistémicos para sistémicos sistémicos para

prevenir ROS

Fuente: Sanz Garcia C. 2021.
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5.1.9.3. Fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento, también conocido como envejecimiento extrinseco o
dermatoheliosis, se refiere al envejecimiento prematuro de la piel debido a una
exposicion prolongada y repetida a la radiacion solar Los efectos del fotodafio se suman
a los cambios ocasionados por el envejecimiento cronoldgico, llamado envejecimiento
intrinseco y son responsables de la mayoria de las caracteristicas que muestran el
envejecimiento de la piel. Entre las caracteristicas clinicas mas notables del se incluyen
la presencia de arrugas finas y gruesas, asi como la despigmentacion y la pérdida de

elasticidad. 1°

e Factores deriesgo

Los factores de riesgo para el fotoenvejecimiento abarcan la edad, el sexo masculino,
los fototipos de piel I a lll, la exposicidn significativa al sol tanto en entornos laborales
como recreativos, y residir en areas geograficas con una alta incidencia de radiacion
solar. Las personas con una pigmentacion cutanea mas clara presentan un riesgo
elevado de sufrir fotodafio y desarrollar cancer de piel debido a la exposicién solar.
Ademas, la cantidad de tiempo que se pasa expuesto a la luz solar a lo largo de la vida

constituye un factor de riesgo crucial. *
e Patogénesis

A medida que progresa el proceso de fotoenvejecimiento, el coldgeno y las fibras
elasticas sufren un deterioro mas pronunciado. Es importante destacar que la produccion
de colageno se mantiene gracias a la tension mecanica dinamica ejercida por las fibras
intactas sobre los fibroblastos. Sin embargo, con el paso del tiempo y especialmente
debido a los dafios provocados por la exposicion solar, el colageno se fragmenta lo que
resulta en una menor distensién de la piel. Como consecuencia, esto causa la sintesis
de metaloproteasas, enzimas asociadas con el cancer y reduciendo la produccion de
colageno, lo que genera un ciclo vicioso de pérdida progresiva de colageno y
adelgazamiento de la piel. 16
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Tabla 2. Signos clinicos de fotodafio.

Manifestacion clinica

Purpura actinica: también conocida como purpura senil o
purpura de Bateman, es comuln en personas mayores con
historial de exposicion excesiva al sol. Se manifiesta como
maculas equimoticas en la piel fotodafiada de los
antebrazos y el dorso de las manos.

Cutis romboidalis nuchae: se manifiesta como surcos
profundos en la parte posterior del cuello, creando un

patrén romboidal irregular.

Poiquilodermia de Civatte: se presenta como
pigmentacién moteada y telangiectasias en el cuello y la
parte superior del torax.

Sindrome de Favre-Racouchot: se caracteriza por
multiples comedones en el area periorbitaria sobre una

piel gravemente fotodafiada,

Hipomelanosis guttata idiopatica: se manifiesta
como multiples maculas blancas pequefias en las
extremidades, y su prevalencia aumenta con la edad,

especialmente en personas mayores de 40 afios.

Fuente: Shahbaz A. 2024.
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5.1.9.4. Dafo actinico y lesiones premalignas

El dafio actinico crdnico se refiere a una serie de cambios en la estructura, funcion y
apariencia de la piel debido a una exposicion prolongada y no controlada a la radiacion
ultravioleta, asi como a otras formas de radiacion y al inadecuado o nulo uso de
proteccién solar. Estos cambios pueden aumentar el riesgo de desarrollar carcinomas
cutaneos. el futuro. La piel reacciona a la radiacion solar de dos formas: mediante un
mecanismo fototraumatico y mediante la fotosensibilidad. En casos de exposicion
cronica, puede producirse dafio actinico cronico, que puede conducir eventualmente al

cancer de piel. v/

Las lesiones premalignas como su nombre lo indica tienen una naturaleza progresiva
gue puede evolucionar hacia una transformacién maligna y el desarrollo de cancer de
piel. Los factores que predisponen a su desarrollo incluyen caracteristicas genéticas, tipo
de piel y, en muchos casos, la exposicién solar a la radiacién ultravioleta. Entre las
lesiones principales se encuentra las queratosis actinicas y los nevos melanociticos

displéasicos. 18
e Queratosis actinica

Las queratosis actinicas, también llamadas queratosis solares, son causadas por la
proliferacion de queratinocitos anormales y representan la etapa inicial del espectro del
carcinoma espinocelular (CEC). La progresion hacia el CEC puede variar, pero se estima
gue los pacientes con multiples queratosis actinicas tienen un riesgo del 10% de
desarrollar carcinoma espinocelular. Es mas frecuentes en pieles claras y personas con
defectos genéticos de la reparacién del ADN después del dafio actinico incluyendo el

Xeroderma pigmentoso y sindromes de Bloom y Rothmund-Thompson. &

Su etiopatogenia produce por la accién persistente de la luz proveniente del sol, lo
cual ejerce un efecto acumulativo; la luz UV es inmunosupresora y causa mutaciones en
el ADN celular y en el gen p53. Se presenta como lesiones unicas o multiples, en zonas
expuestas, la piel adyacente tiene apariencia amarillenta e hipopigmentada, la mayoria

tienen un curso asintomatico, pero en algunas ocasiones se manifiestan con dolor. 8
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Figura 11. Paciente femenina con queratosis actinicas.

Fuente: Arenas R. 2019.
e Nevos melanociticos displasicos

Por lo general, afectan a adultos jévenes en la tercera o cuarta década de la vida y
comienzan a aparecer durante la pubertad. Estas lesiones son dinamicas y cambian de
apariencia con el tiempo, y su desarrollo esta relacionado con la exposicion solar. Se
caracterizan por poseer una morfologia anormal que se evalta por medio del ABCD del
melanoma, donde A corresponde a la asimetria de la lesion, B a los bordes irregulares,

C de color variado y D de diametro mayor a 6mm. 18

Las variedades cldnicas que existen son: lentiginosos, que es macular; el papular con
centro oscuro en forma de "huevo estrellado”; el papular con centro claro en forma de
"huevo estrellado”; una variedad con bordes irregulares y color variable; y una lesion
simuladora de melanoma, que clinicamente es indistinguible del melanoma y presenta
varios criterios ABCD. Ademas de ser un marcador de riesgo para el desarrollo de
melanoma, la propia lesion puede convertirse en el sitio de melanoma. Es crucial realizar
revisiones perioddicas y un seguimiento cercano de estos pacientes, asi como realizar

biopsia en las lesiones que puedan generar sospechas. °
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5.1.9.4. Cancer de piel no melanoma

El cancer de piel es uno de los tipos de cancer méas frecuentes a nivel mundial. El
principal factor de riesgo ambiental para desarrollar un cancer de piel es la exposicion
solar, siendo este un factor modificable. 2° El cancer de piel puede surgir de distintos tipos
de células, dividido en melanoma, que se origina en los melanocitos, y no melanoma,
gue proviene de células derivadas de la epidermis, en el cual se encuentra el Carcinoma
basocelular (CBC) y el carcinoma epidermoide o carcinoma espinocelular (CEC), junto
con otros tipos de cancer cutaneo menos frecuentes. EI CBC es el tumor maligno mas
frecuente en la raza humana, representa hasta el 60% de todos los tumores cutaneos y

se asocia a una exposicién solar. 2

Un informe conjunto de la OMS y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
publicado en 2023 revel6 que alrededor del 30% de las muertes relacionadas con el
cancer de piel no melanoma y los afios de vida ajustados por discapacidad se pueden
atribuir a la exposicion laboral a la radiacion ultravioleta. Esto posiciona a la radiacion
ultravioleta como el tercer carcinégeno ocupacional con la carga atribuible mas alta que

conlleva al desarrollo de cancer cutaneo.

La OMS estima que la incidencia en los ultimos veinte afios se ha duplicado. En el
mundo, uno de cada tres canceres que se diagnostican, es de piel. A nivel mundial,
alrededor de 65.000 personas mueren cada afio debido a esta patologia. 22 En
Guatemala segun datos del Instituto de Cancerologia (INCAN) para el afio 2019 se
registraron 74 casos de cancer de piel no melanoma en el sexo masculino y 115 casos
en el sexo femenino, lo que representa el 3.7% y el 5. % del total casos de cancer

diagnosticados respectivamente. 2* Entre los canceres de piel no melanoma se

encuentra:
e Carcinoma basocelular

Es un tipo comun de cancer de piel que se origina en la capa basal de la epidermis y
sus anexos. Aunque se les ha llamado "epiteliomas" por su bajo riesgo de
metastatizarian, el término carcinoma es mas adecuado debido a su naturaleza invasiva,

agresiva y destructiva para la piel y las estructuras adyacentes. 2 En su etiopatogenia
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intervienen la predisposicion genética, carcindgenos y factores ambientales, de este
tltimo siendo el mas importante el nUmero de quemaduras solares y exposicion solar

prolongada. 25

En cuanto al cuadro clinico afecta en la cara en un 94% donde afecta la region
centrofacial, que incluye el dorso de la nariz, mejillas, parpados, region nasogeniana,
frente y nasolabial. Las lesiones son polimorfas, por lo general bien delimitadas, con
borde perlado de crecimiento lento, en promedio 5mm por afio. Su evolucidn es cronica,
generalmente cursa asintomatica, pero en casos avanzados 0 metastasis puede
presentar dolor y las complicaciones mas frecuentes son la hemorragia e infeccién

sobreagregada. ?°

Entre las variantes clinicas de este carcinoma son a) nodular, b) tumoral, c)
pseudoquisticos, d) terebrante, e) tumoral ulcerado, f) pigmentado, g) pagetoide, h)
esclerodermiforme vy i) fibroepitelial. Los tumores que se consideran de alto riesgo tienen
la caracteristica que se encuentran en la zona centrofacial, tamafio mayor a 1 cm en cara
y 2 cm en cuerpo, suelen ser recurrente posterior al tratamiento y presentan una

histologia basoescamosa, infiltrante, micronodular o morfeiforme. 2>

Figura 12. Carcinoma basocelular nodular no pigmentado.

Pt "‘.Zjll.

Fuente: Fuente: Arenas R. 20109.
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e Carcinoma epidermoide

Es una neoplasia cutdnea maligna que proviene de las células suprabasales y se
manifiesta a través de lesiones in situ, superficiales, infiltrantes, verrugosas o ulceradas,
gue principalmente afectan la cabeza y las extremidades. Estas lesiones tienen la
capacidad de crecer rapidamente y pueden diseminarse a ganglios regionales y otros
organos. En la etiologia intervienen factores extrinsecos, siento el mas importante el
dafo de origen actinico, acumulativo que depende de la exposicion prolongada al sol,
puesto que las radiaciones UV inducen mutaciones en el gen p53 y decremento de las

células de Langerhans. %6

Las manifestaciones clinicas pueden variar, pero tipicamente incluyen tres
caracteristicas principales: granulacion, ulceracién e infiltracién. Ademas, se observa una
irregularidad en los bordes y a menudo presenta un aspecto queratdsico 0 costroso, a
veces con nodularidad. Usualmente, comienza como una queratosis actinica que puede
volverse mas hiperqueratésica o desarrollar una base infiltrada, indurada y ulcerada.
Cuando el carcinoma epidermoide surge de novo, se presentarse como una placa o un
nodulo que aumenta gradualmente de tamafio, inicialmente sin sintomas; con el tiempo
puede adquirir caracteristicas como ulceracién, formacion de crateres, granulomas o

necrosis. %7

e Carcinomade células escamosas

El carcinoma cutaneo de células escamosas (cSCC)surge a partir de la proliferacion
maligna de queratinocitos epidérmicos. En Estados Unidos es el segundo cancer de piel
mas frecuente detrds del carcinoma basocelular. En cuanto a su topografia, puede
desarrollarse en cualquier superficie cutanea, incluida la cabeza, el cuello, el tronco, las
extremidades, la mucosa oral, la piel periungueal y las areas anogenitales. En personas
con fototipos de piel oscuros, las areas no expuestas al sol representan la ubicacion mas

comun del cSCC. 21

El carcinoma in situ (enfermedad de Bowen) generalmente se presenta como una

placa o parche eritematoso, bien delimitado y escamoso y esta ubicado en las zonas
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expuestas al sol. También existe una variante invasiva, la apariencia clinica del cSCC
invasivo a menudo se correlaciona con el nivel de diferenciacion tumoral. Las lesiones
bien diferenciadas suelen aparecer como papulas, placas o nédulos hiperqueratosicos,

indurados o firmes. 21

¢ Melanoma

Es una neoplasia maligna se desarrolla a partir de los melanocitos de la piel, la dermis
o el epitelio de las mucosas. Esta afeccion afecta principalmente la piel (90%), aunque
también puede afectar los ojos (9%) y las mucosas (1%), donde produce una
neoformacion pigmentada, ya sea plana o exofitica. Cuando se detecta en sus etapas
iniciales, es curable, pero si no se trata adecuadamente, puede progresar rapidamente y
diseminarse a través de los ganglios linfaticos y el torrente sanguineo, lo que aumenta

significativamente la mortalidad. 28

El principal factor de riesgo no esta tanto en la exposicion solar acumulada a lo largo
de la vida, sino con la frecuencia de episodios agudos de quemaduras solares intensas,
especialmente durante la infancia. 22 Otros factores que aumentan el riesgo de desarrollar
melanoma incluyen historial personal de cancer de piel no melanoma, antecedentes
familiares de sindrome del nevo displasico o xeroderma pigmentoso, asi como tener
fototipos | y Il de Fitzpatrick. Tener 5 o0 mas quemaduras solares duplica el riesgo de
sufrir melanoma y se estima que el nidmero de casos nuevos de melanoma

diagnosticados en 2024 aumentara un 7,3 %. 3

Se presenta como un tumor pigmentado, con colores que van desde café oscuro hasta
negro, con una difusion del pigmento hacia la piel circundante y bordes irregulares. En
ocasiones menos comunes, puede manifestarse como una lesion eritematosa, sin
pigmento aparente, denominada melanoma amelanico que representa entre el 2% vy el
8% de los casos. Su tamafo puede variar desde unos pocos milimetros hasta varios
centimetros. Inicialmente, su superficie es lisa; posteriormente, puede ulcerarse y

cubrirse con costras melicericosanguineas.
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5.1.10 Fotoproteccién

Los fotoprotectores son definidos como agentes que tienen la finalidad de proteger la
estructura y conservar la funcién de la piel contra el dafio actinico o solar. En los ultimos
afnos el desarrollo de actividades tanto individuales como colectivas de la poblacion bajo
la exposicion al sol, a veces de forma exagerada y sin proteccion adecuada, representa
una de las principales causas de una diversidad de enfermedades de la piel

(fotodermatosis). 2°

Existe mucha evidencia de que los protectores solares previenen la aparicion de
cancer de piel. La mayoria de los estudios y datos recomiendan su uso como prevencion
del dafio del ADN, tal es el caso de Freeman, Prang y Cayrol los que demostraron en su
estudio de 1832 una reduccion de casos de carcinoma basocelular, de 100.000 a 1115

con el uso de fotoprotectores. 2°

Existen varias ocupaciones que implican una mayor exposicion al sol debido a la
naturaleza de las tareas realizadas al aire libre. Estos son algunos de los trabajos con
mayor riesgo de exposicién solar como el sector agricola, o que ocasiona que pasen
largas jornadas expuestos al sol y en muchas ocasiones no tengan acceso a sombra.
Otro grupo afectado es el sector maritimo debido a que la exposicion a la radiacion solar

es mayor debido a la reflexién de los rayos solares en la superficie del agua. *

5.1.10.1 Clasificacién de los fotoprotectores
En el ambito de la fotobiologia y la fotomedicina, se clasifican los protectores solares
en tres categorias principales: los de aplicacion topica, los de administracion sistémica y

los exdgenos.
e Fotoprotectores tépicos

Los protectores solares se clasifican seguin su modo de accion o proteccion en dos
categorias: agentes fisicos y quimicos. Los agentes fisicos, también llamados
inorganicos, funcionan al reflejar o dispersar la radiacién solar con minima absorcion.
Estos suelen ser pigmentos inorganicos, como el dioxido de titanio y el 6xido de zinc,

gue se someten a procesos de micronizacion y recubrimiento para mejorar su estabilidad
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frente a la luz solar y reducir su reactividad, ademas de garantizar una mejor aceptacion

cosmeética. 2°

Los agentes quimicos u organicos funcionan absorbiendo la radiacion UV. Entre los
primeros compuestos utilizados se encuentra el acido paraaminobenzoico (PABA), que
en la actualidad ha caido en desuso debido a su potencial de causar hipersensibilidad.
Otros compuestos quimicos incluyen salicilatos, cinamatos, acrilatos, entre otros. Sin
embargo, con el desarrollo del compuesto Tinosorb M, se logré un avance significativo
al crear un pigmento capaz de actuar mediante reflexion, absorcion y dispersion

simultdneamente, proporcionando proteccion contra la radiacion UVB y UVA. 2°

En términos de los vehiculos utilizados, hay una variedad de opciones disponibles,
como cremas, geles, lociones, aerosoles, entre otros, que se seleccionan segun la
preferencia cosmética de cada paciente. Ademas, se debe tener en cuenta la resistencia
al agua de estos protectores, es decir, su capacidad para permanecer en la piel cuando
esta entra en contacto con medios himedos como piscinas, agua de mar o sudor: Como
la aplicacion de los fotoprotectores tdpicos se ve afectada por estos factores se hace
dificil una foto proteccion integral segura; por lo que han surgido los fotoprotectores

orales como un complemento.

e Fotoprotectores sistémicos u orales

Se mencionan una serie de compuestos como los betacarotenos, que son pigmentos
naturales precursores de la vitamina A, con propiedades antioxidantes que contrarrestan
los radicales, ayudando asi a proteger contra el eritema actinico. También se incluyen
los polifenoles y flavonoides, como la isoflavona de soja, que se han asociado con la
prevencion de la carcinogénesis inducida por la radiacién UV. Otros compuestos como
los licopenos, tocoferoles y el extracto de té verde han demostrado beneficios en la
fotoproteccion y prevencion de la fotocarcinogénesis debido a sus propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, reduciendo el eritema, ademas de mitigar el dafo

oxidativo del ADN celular. 2°
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La astaxantina, un carotenoide, también ofrece proteccion contra los efectos de los
rayos UV, retardando y previniendo el eritema e inflamacion de la piel. Otros extractos
como el de Polypodium leucotomus, proveniente de un helecho, protege contra el dafio
causado por los rayos UVA en el ADN mitocondrial. Ademas, reduce la apoptosis y la
necrosis celular, disminuye la inflamacion y previene la inmunosupresion. Este
compuesto también activa el gen supresor de tumores p53 y bloguea la expresion de la
enzima ciclooxig6enasa-2 (COX2) inducida por la radiacion ultravioleta. Asimismo, inhibe
la expresion de la metaloproteinasa-1 (MMP-1) inducida por la luz visible, que degrada

el colageno intersticial y previene la remodelacién anormal de la matriz extracelular. °

El 4&cido eicosapentanoico (EPA) y los &cidos grasos omega-3 han demostrado inhibir
el desarrollo de cancer cutaneo en modelos murinos, reducen los niveles de mediadores
proinflamatorios e inmunosupresores como PGE2, IL-8, IL-6 y TNF-a, asi como la
expresion de COX-2, lo que resulta en una disminucién de la respuesta inflamatoria
cutanea. Las combinaciones antioxidantes de las vitaminas C y E, muestran un efecto
fotoprotector significativamente mayor cuando se administran juntas. Ademas, la
nicotinamida, una forma de vitamina B3, protege contra la disminucion de las defensas

provocada por la radiaciéon UV. #

e Fotoprotecciéon exdgena

Estas medidas incluyen evitar la exposicion directa al sol, buscar sombra y usar gorros
y ropa adecuada, ademas de aplicar protectores solares. Se recomienda usar prendas
gue cubran la mayor parte del cuerpo, como camisas de manga larga y pantalones.
Contrario a la creencia popular los colores oscuros ofrecen una mejor proteccion contra
la radiacion ultravioleta; de hecho, los tintes oscuros, en particular, pueden aumentar
hasta cinco veces la proteccion de un tejido. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue los tejidos oscuros también absorben mas la radiacion visible e infrarroja, lo que

puede resultar en una sensacién de mayor calor. 2°

En términos de tipo de fibra, se debe tomar en cuenta el entramado o textura, grosor,
las telas de poliéster o sus mezclas tienden a ofrecer una mayor protecciéon que las telas

de algoddn o lino. Ademas, los tejidos mas intrincados y densos suelen proporcionar una
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proteccion adicional. Cuando una prenda estd mojada, los expertos indican que su nivel
de proteccién se reduce a la mitad. Por esta razén, las prendas disefiadas para
ambientes humedos, como piscinas o playas, estan confeccionadas para secarse
rapidamente. Ademas, esta capacidad de proteccion se vera disminuida en prendas muy

desgastadas. 3!

Existen prendas con proteccion solar, para lo cual los fabricantes de tejidos técnicos
deben cumplir ciertas normas internacionales para obtener la certificacion UPF (Factor
de Proteccion Ultravioleta), algunas de las cuales son establecidas por organismos como
la Agencia Australiana de Proteccién Radiologica y Seguridad Nuclear (ARPANSA UPF
Rating) y la Sociedad Americana para Pruebas y Materiales (ASTM). Si cumplen con
estas normas, pueden incluir en sus etiquetas el logo UPF junto con su nivel de
proteccion (10, 20, 30, 40, 50+). Un UPF de 50+ representa el maximo nivel de
proteccion, lo que significa que la piel solo recibe 1/50 parte de la radiacion ultravioleta,
ofreciendo una proteccion superior al 97% contra los rayos UVA y UVB de manera

continua durante la vida util del tejido. 3!

Los sombreros y gorras ofrecen una barrera fisica efectiva para proteger el rostro y el
cuello de la radiacién solar. La amplitud del ala del sombrero influye en su capacidad de
proteccién solar, siendo preferibles aquellas con al menos 7,5 cm de ancho, ya que
brindan una cobertura adecuada para la cara, las orejas y el cuello. Ademas, el uso de
gafas de sol es fundamental para proteger los ojos y las areas circundantes. Segun la
Academia Americana de Oftalmologia, se recomienda que las gafas de sol bloqueen al
menos el 99% de la radiacion UVA y UVB. ¥

5.1.10.2. Seleccion de fotoprotector

e Factor de proteccion solar

El factor de proteccion solar (FPS) es una medida que indica la capacidad de un
protector solar para prevenir la quemadura solar, principalmente causada por los rayos
ultravioleta B (UVB). Se calcula como la relacion entre la dosis minima de radiacion solar
necesaria para producir un eritema perceptible (llamada dosis minima de eritema) en la

piel protegida con protector solar y la cantidad de radiacion necesaria para producir el
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mismo eritema en la piel sin proteccion. Para evaluar el FPS, se realizan pruebas en
condiciones experimentales utilizando una fuente de luz que simula la radiacion solar
sobre la piel de voluntarios ligeramente pigmentados que han aplicado una cantidad

estandar de protector solar por unidad de area. 32

El FPS no ofrece una medicion completa de la proteccion contra los rayos ultravioleta
A (UVA), que constituyen el 95 por ciento de la radiacion ultravioleta (UV) que llega a la
superficie terrestre al nivel del mar. Dado que la informacion sobre la proteccion UVA
proporcionada por los protectores solares era insuficiente, la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) implement6 nuevas regulaciones para el
etiquetado de estos productos, las cuales entraron en vigor en 2012. Segun estas
regulaciones, solo los protectores solares que han pasado las pruebas de la FDA para
demostrar proteccion contra los rayos UVA y UVB pueden ser etiqguetados como "amplio

espectro"”. 32

e Espectro

Se recomiendan los protectores solares de amplio espectro que proporcionan una
proteccion adecuada contra los rayos UVB, UVA2 y UVAL. Aunque la mayoria de los
filtros UVB, especialmente los que tienen un FPS alto, ofrecen cierta proteccién contra la
radiacion UVA2, solo tres ingredientes cumplen con la definicién de proteccion UVAL:
Avobenzona (organico), Oxido de zinc (inorganico) y Dioxido de titanio (inorganico). Asi
mismo, la FDA ya no permite que los productos de proteccion solar se etiqueten como
"a prueba de sudor" o "a prueba de agua”. En cambio, los protectores solares pueden
ser etiquetados como "resistentes al agua” o "muy resistentes al agua” si conservan su

FPS después de 40 o 80 minutos de natacion o sudoracion, respectivamente. 32

e Formulaciéon

Una raz6én comun de incumplimiento en el uso protector solar es la textura oleosa o
pegajosa del producto, que tiende a ser mas pronunciada en los productos con un FPS
mas alto, por tanto, la investigacién se ha enfocado en crear protectores solares con

atractivo cosmético para garantizar su uso regular. Dado que los ingredientes de los
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protectores solares son solubles en aceite, los productos de proteccién solar mas
comercializados como las lociones y cremas, son emulsiones de aceite en agua, en las
gue gotas microscépicas de materiales oleosos se dispersan en una fase acuosa
continua que normalmente también contiene otros ingredientes polares como glicerina o
glicoles. Las lociones son mas finas y menos grasas que las cremas y generalmente se

prefieren para su aplicacién en areas grandes del cuerpo. 32

e Protector solar en nifios

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda evitar el uso de productos de
proteccion solar en bebés 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 de 15 en areas pequefias, como la cara del bebé y
el dorso de las manos. Dado que los nifios presentan una barrera cutanea inmadura,
se debe elegir productos no irritantes y con bajo potencial de sensibilidad para este
grupo etario se prefieren las emulsiones a base de aceite de filtros inorganicos como

el dioxido de titanio y éxido de zinc. 32

5.1.10.3 Uso adecuado de protectores solares

e Cantidad adecuada

La "regla de la cucharadita" es una técnica simple recomendada por los profesionales
de la salud para garantizar una aplicacion uniforme y adecuada de protector solar en las
areas expuestas de la piel. Consiste en la aplicacion de aproximadamente una
cucharadita (medida visual) de protector solar en el area de la cara y el cuello, un total
de dos cucharaditas en la parte frontal y posterior del torso, una cucharadita en cada

extremidad superior y dos cucharaditas en cada extremidad inferior. 32
e Tiempo de aplicacion

El momento de la aplicacion es crucial. Se aconseja aplicar los protectores solares de
15 a 30 minutos antes de la exposicion al sol para permitir que se forme una capa
protectora sobre la piel. Después de aplicar el protector solar, se recomienda esperar

unos minutos (preferiblemente de 10 a 20) antes de vestirse. Es importante reaplicar el
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protector solar al menos cada dos horas, ya que se elimina con el agua y el sudor.
Después de cada exposicidon al agua, se debe aplicar nuevamente el protector solar.

e Patrones de uso

El uso correcto del protector solar es primordial, por lo cual se debe implementar una
adecuada educacion sobre fotoproteccidon y recalcar la importancia de su aplicacion
todos los dias del afio, al estar expuesto al aire libre, en dias nublados, en actividades
acuaticas, en todas las estaciones del afio y no solamente durante el verano. Es de vital
importancia explicar sobre la replicacion del producto en adecuada cantidad a lo largo
del dia, puesto que pierde su eficacia con el transcurso de las horas. Aunque el uso
regular de protector solar es un mensaje clave de las campafias de proteccion solar en
todo el mundo, los datos sobre el patrén de uso de protector solar en la poblacion general

son limitados. 32

Tabla 3. Clasificacion de los filtros UV segin su mecanismo de accion y espectro.

Protector solar Rango de proteccion
Orgénicos
Derivados de PABA (a&cido paraaminobenzoico)
Padimato O (octil dimetil PABA) UvB
Cinimatos
Octinoxato (metoxicinamato de octilo) UvB
Cinoxato
Salicilatos
Octisalato (salicilato de octilo) UvB
Homosalato UvB
Salicilato de trolamina UBvV
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Benzofenonas

tetrametilbutilfenol, Tinosorb M)

Oxibenzona (benzofenona-3) UVB, UVA2

Sulisobenzona (benzofenona-4) UVB, UVA2

Dioxibenzona (benzofenona-8) UVB, UVA2

Otros

Octocrileno UVB

Ensulizol (acido fenilbencimidazol sulfonico) UVB

Avobenzona (butil metoxidibenzoil metano, UVAl
Parsol 1789)

Ecamsule(acido tereftalilidendicanforsulfénico, UVvB, UVA2
Mexoryl SX)

Drometrizol trisiloxano (Mexoryl XL) UVvB, UVA2

Meradimato (antranilato de mentilo) UVA2

Bemotrizinol (bis-etilhexiloxifenol metoxifenol UVB, UVA2
triazina, Tinosorb S)

Bisoctrizol (metilen bis-benzotriazolil UVB, UVA2

Inorgénicos

Dioxido de titanio

UVB, UVA2, UVAl

Oxido de zinc

UVB, UVA2, UVAl

Fuente: Baron. E. 2024.
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5.1.10.3. Seguridad de los protectores solares

e Absorcion sistémicay toxicidad

Los filtros inorganicos, también conocidos como minerales, han sido evaluados y la
mayoria de los protectores solares que los contienen parecen ser seguros y no se
absorben en el cuerpo de manera significativa, segun la evidencia disponible. No
obstante, la inclusion de nanoparticulas de diéxido de titanio y 6xido de zinc en estos
protectores solares ha generado preocupaciones sobre la posibilidad de que penetren la
piel y causen toxicidad. Sin embargo, una revision de la literatura realizada en 2013 por
la Administracién de Productos Terapéuticos del Gobierno de Australia concluy6 que las
nanoparticulas de dioxido 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 dafio cuando se usa como ingrediente. 32

e Reacciones alérgicas

Se han registrado reacciones negativas a los componentes de los protectores solares,
gue abarcan desde dermatitis de contacto alérgica e irritante hasta reacciones fototoxicas
y fotoalérgicas, asi como urticaria de contacto y, en casos raros, reacciones anafilacticas.
La mayoria de los filtros UV conocidos por causar sensibilidad al contacto, como PABA,
el amildimetil-PABA o la benzofenona-10, raramente se emplean en la fabricacién de
protectores solares. La oxibenzona el filtro UVA mas cominmente utilizado en todo el
mundo, es el agente principal detras de la dermatitis de contacto fotoalérgica inducida

por protector solar. 32

e Protectores solares y vitamina D

Debido a que la exposicibn solar es esencial para la produccién de la 25-
hidroxivitamina D (calcidiol) en la piel, existe inquietud acerca de si las precauciones
fotoprotectoras pueden causar deficiencia de vitamina D. Sin embargo, no se dispone de
evidencia de ensayos controlados aleatorios o estudios a largo plazo en situaciones de
la vida cotidiana que demuestren que el uso de protector solar reduzca significativamente

la sintesis de vitamina D en la piel. 32
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e Efectos ambientales de los protectores solares

Los filtros solares quimicos plantean preocupaciones como posibles contaminantes
de ecosistemas acuaticos. Aunque los impactos del escurrimiento de protector solar en
los arrecifes de coral son limitados, estudios de laboratorio han indicado que ciertos filtros
UV, como la oxibenzona, pueden desequilibrar el ecosistema de los corales y provocar
su blanqueamiento. Los mecanismos exactos de toxicidad de la oxibenzona adn no se
comprenden completamente. Un estudio realizado en un entorno simulando el mar,
encontré que las anémonas marinas, relacionadas con los corales, metabolizan la
oxibenzona en compuestos solubles en agua que actian como oxidantes fuertes bajo la
exposicion a la luz ultravioleta, causando el blanqueamiento y la muerte de estos
organismos. Sin embargo, aun no se ha determinado en qué medida este fenémeno se

produce en la naturaleza. 32
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6. MARCO CONTEXTUAL

El contexto en que se enmarca la investigacion, es en la aldea Barranca Grande, la
cual pertenece al Municipio de San Cristébal Cucho, San Marcos. Esta aldea tiene como
principal actividad econdémica la agricultura, lo cual los predispone a exponerse
constantemente a la radiaciéon UV, la cual llega a alcanzar niveles de 11, lo que la
convierte en una poblacién con factor de riesgo para desarrollar quemaduras solares,
que pueden intervenir a corto plazo en su desempefio laboral y posteriormente
desarrollar como consecuencia dafio actinico que puede convertirse potencialmente en

cancer de piel.

6.1. Departamento de San Marcos

El departamento de San Marcos se encuentra ubicado en la regidén occidental de la
Republica de Guatemala y es uno de los veintidos departamentos que la conforman.
Colinda al oeste con la Republica de México y al norte con el departamento de
Huehuetenango, al sur limita con Retalhuleu y el océano Pacifico y al este con el
departamento de Quetzaltenango. La cabecera departamental se encuentra a una
distancia de 252 kilbmetros de la ciudad capital de Guatemala. Ademas, posee una
superficie territorial que mide 3,791 kilbmetros cuadrados. El departamento cuenta con
30 municipios, del cual se suscita el fendbmeno de estudio en el municipio de San

Cristébal Cucho. 33

6.2. Municipio de San Cristdbal Cucho

El municipio fue fundado el 11 de octubre del afio 1,811, fue reconocido como
municipio con el nombre de “San Cristébal Cucho”, su nombre se deriva del vocablo
CUCHEJ que en el idioma MAM significa: Congregacion de gente al pié del cerro de
donde se deriva la palabra CUCHO y SAN CRISTOBAL en honor al patrono del lugar.
La extension territorial del Municipio de San Cristébal Cucho es de 56 kildmetros

cuadrados. 34

6.2.1. Ubicacion geogréfica
El municipio de San Cristébal Cucho se encuentra en la parte sur del Departamento

de San Marcos, en la Regidén VI o Region Sur Occidental de Guatemala. Cuenta con
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importantes vias de comunicacién, como la Ruta Nacional 12-Sur, que conecta la
cabecera departamental con otras localidades. Ademas, hay otra ruta importante, la
Carretera Nacional 12 S MAR, asi como la Carretera Nacional que pasa por las aldeas
Rancho del Padre de San Cristobal Cucho, Cantel y Mavil de San Pedro Sacatepéquez.
La municipalidad de San Cristobal Cucho se encarga del mantenimiento total de esta
tltima via, asegurando su buen estado para el transito de los habitantes y visitantes de

la regién. 34

Los limites del municipio llegaban hasta el parque de Coatepeque, Quetzaltenango,
pero con el correr del tiempo se fueron perdiendo las extensiones debido a la fundacion
de los municipios de El Quetzal y La Reforma, lo que en el antafio se llamaba Costa
Cucho. La distancia existente de la Cabecera Municipal de San Cristobal Cucho a la
Cabecera Departamental de San Marcos es de 12 Kilbmetros por carretera Nacional CR
SMA 53, y 28 Kilémetros por la carretera Nacional 12 Sur. La distancia existente de la
Cabecera Municipal de San Cristébal Cucho a la Ciudad Capital de Guatemala es de 260

Kilbmetros. 34

Figura 12. Organizacion actual del territorio de San Cristobal Cucho.
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6.2.2. Caracteristicas fisico-bioldgicas
6.2.2.1. Clima

El municipio de San Cristobal Cucho cuenta con tres clases de clima: frio, templado y
calido, lo que permite el cultivo de una diversidad de productos agricolas.

6.2.2.2. Altitud

Se encuentra a una altitud de aproximadamente 2,370 metros sobre el nivel del mar,
con una latitud de 14° 54.346' y una longitud de 91° 46.849'. Las altitudes que oscilan
entre los 1,300 y los 3,000 metros sobre el nivel del mar (msnm). Dentro del municipio,
hay una variacion significativa en altitudes, siendo El Rincon el poblado de menor altitud,
situado a 1,300 msnm. Por otro lado, la comunidad de Los Escobar se encuentra a mayor
altitud, alcanzando los 2,600 msnm. %

6.2.2.3. Temperatura

Las temperaturas varian desde los 5.5°C en invierno hasta los 20.5°C en verano.

6.2.2.4. Precipitacion pluvial

El municipio experimenta una amplia variabilidad, con una precipitacibon maxima de
2,070 mm de lluvia y una minima de 779 mm. Los dias de lluvia son aproximadamente
100 al afo. La velocidad promedio del viento es de 5 km/h. Estas condiciones climaticas
y geogréficas influyen en las actividades econdémicas y en la vida cotidiana de los
habitantes de San Cristobal Cucho.

6.2.3. Orografia

La cabecera municipal esta sentada en una planicie rodeada de montafias destacando
por su importante astillero municipal. (34) El territorio del municipio de San Cristdbal
Cucho esta influenciado por su orografia y las cuencas hidrograficas que lo atraviesan.
Forma parte de la Cuenca del Rio el Naranjo, la cual se dirige hacia la costa del Pacifico.
Dentro de esta cuenca, existen varias subcuencas que abarcan el territorio del municipio,

como son Ixtal, Palatza y el area de captacion del Rio Naranjo. *°

Segun el Plan de Desarrollo Municipal (PDM) del afio 2010, los principales rios y

riachuelos presentes en la region son los siguientes:
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- Rios: La Joya, Barrel, Palatzéj, Canoj, Las Majadas, La Virgen, Rio Santo, El

Desengafio, Chisna, Son y San Isidro.

- Riachuelos: Buena Vista, El Parnaso, Hidalgo, La Esperanza, Las Brisas, Las

Lucitas, Piedras Negras y Primero Dios.

6.2.3.1. Uso del suelo

Los suelos del municipio de San Cristébal Cucho son principalmente de dos tipos:
franco arenoso y franco arcilloso. Estos tipos de suelo son aptos para el cultivo de una
variedad de productos que son esenciales para la subsistencia de sus habitantes. En
cuanto al uso del suelo, segun datos del IV Censo Nacional Agropecuario del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en el municipio se cuenta con una superficie total de 701

hectareas. Estas se distribuyen de la siguiente manera:
- 320 hectareas se destinan a cultivos anuales o temporales.
- 336 hectareas se utilizan para cultivos permanentes o semipermanentes.
- 20 hectareas estan dedicadas a pastos.
- 25 hectareas son areas boscosas.

Esta distribucion del uso del suelo refleja la importancia de la agricultura y la ganaderia

en la economia y la vida cotidiana de la poblacién de San Cristébal Cucho. 34

El uso actual del territorio en San Cristobal Cucho abarca varias categorias,
incluyendo agricola, forestal, agroforestal y urbana. Segun estimaciones se ha
determinado que aproximadamente el 40% del municipio esta cubierto por bosques. De
este porcentaje, el 13% se encuentra dentro del area protegida del Parque Regional
Municipal “Astillero Municipal San Cristébal Cucho”. El 28 % del territorio tiene una
cobertura agroforestal de café. Los sistemas agroforestales poseen la caracteristica que
nos brindan productos para su comercializacion y su cobertura forestal protege el suelo

de la erosion. 34
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Figura 13. Uso del suelo a nivel Municipal.
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Fuente: Municipalidad de San Cristébal Cucho y Mesa PDM-OT, 2019.

6.3. Aldeas del Municipio
Aldea Barranca Grande, Aldea Las Majadas, Aldea Barranca Grande, Aldea San
Rafael Guativil, Aldea Rancho del Padre

6.3.1. Aldea Barranca Grande

La aldea Barranca Grande El Centro pertenece al municipio de San Cristobal Cucho,
su nombre se deriva del idioma Mam toj xaq que significa “Congregacion de gente entre
barrancos”. Se encuentra aproximadamente a 5.3 km al sureste de la cabecera
municipal, 267 km de la ciudad capital de Guatemala, a 17 km de la cabecera
departamental de San Marcos y cuenta con 1,368 habitantes. La aldea es atravesada
por la ruta nacional 12 Sur, la cual conecta la cabecera departamental de San Marcos
con el municipio de Coatepeque, pasando por el municipio del Quetzal. El acceso a

Barranca Grande, es a través de carreteras de terraceria y veredas especialmente para
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comunicarse con otras comunidades aledafas; en su interior cuenta con calles

adoquinadas, empedradas y de terraceria.

Esta comunidad dispone de servicios basicos como agua domiciliaria, drenaje,
electricidad y recoleccion de basura. En términos educativos, cuenta con instituciones
gue ofrecen ensefianza desde preprimaria hasta nivel basico. Las actividades agricolas
han sido y son la columna vertebral de la economia de la aldea, siendo los productos de
mayor escala el café, el tomate, el jocote, el aguacate, las pacayas; y en menor escala

el maiz, el banano, el frijol, la alverja y naranjas. 3>

Su principal fuente econémica se basa en el cultivo de café, asi como de aguacates,
jocotes, pacayas, citricos, bananos, entre otros. También se sustenta con una cantidad
de negocios locales en donde se encuentran productos de distinta indole, ademas existe
la elaboracion de tejidos tipicos y se complementa con las remesas familiares enviadas
por los que estan en Estados Unidos. Otras actividades econdémicas incluyen
agroindustria y turismo. Ademas, sirve como punto clave para el transporte publico en la

zona. ¥
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7. MARCO DEMOGRAFICO

De acuerdo al Censo Nacional realizado en el 2018, la poblacién de San Cristobal
Cucho era para ese afio de 16,619 personas, con una edad promedio de 26.35 afos, lo
cual lo clasifica como una poblacion joven. La poblacion de San Cristébal Cucho
representa el 1.61 % de la poblacion del departamento de San Marcos. El nimero de
poblacién ha ido disminuyendo, debido a las dinamicas de la poblacion. Segun los
actores de la Mesa Planificacion de Desarrollo Municipal, (35) “existe una fuerte
migracion con el objetivo de buscar fuentes de ingresos que les permita mejorar sus

condiciones de vida”.

7.1. Densidad poblacional

Con una densidad poblacional de 297 personas por kilometro cuadrado, esta cifra
supera la densidad en el departamento de San Marcos que es de 272 personas/km? y
duplica la media nacional la cual es de 137 personas/km? Esta densidad esta
estrechamente relacionada con la demanda de recursos y medios de subsistencia, ya
gue a medida que la densidad poblacional aumenta, también lo hace la presién sobre los
recursos disponibles. Este factor es crucial, puesto que influye en la decision de los
pobladores de migrar del pais para obtener mejores oportunidades de empleo y

remuneracién econémica en el extranjero. %

7.2. PirAmide poblacional

La piramide poblacional de este municipio presenta un patrén progresivo, de base
ancha y cima pequefia lo cual es tipico de poblaciones jévenes. puede indicar potencial
para el crecimiento econémico y una sociedad dinadmica, pero también puede presentar
desafios en términos de presidn sobre los servicios publicos y el empleo. Otorga ciertos
beneficios como fuerza laboral joven, dinamica y productiva, lo que puede impulsar el
crecimiento economico, también el potencial de crecimiento demografico, con una alta

tasa de natalidad, existe el potencial para el crecimiento de la poblacion en el futuro.
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Figura 14. Pirdmide poblacional del Municipio de San Cristébal Cucho.
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, 2018.
Tabla 4. Datos poblaciones clasificados por etnia y area.

Variable Total Porcentaje
Poblacion total 16,619 100%
hombres 7,949 47.83%
Mujeres 8,670 52.17%
Urbana 5,487 33.02%
rural 11,132 66.98%
Maya 1,707 10.27%
Ladina 14,880 89.54%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, 2018.
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7.3. Economia del municipio
La principal fuente de ingreso del municipio radica en las actividades agricolas, lo que
implica que la mayoria de los residentes estan involucrados en la produccién de

alimentos, cultivos comerciales u otras actividades relacionadas.

7.3.1. Sector primario.

La actividad agroindustrial del municipio esta centrada en la comunidad de Barranca
Grande. Se desempefian labores en el cultivo y cosecha de granos basicos, frutas y
plantas medicinales. La actividad pecuaria también se lleva a cabo a menor escala, la

cual s empleada para venta y consumo diario.

e Agricultura

Los principales productos agricolas que abastecen y llenan las necesidades de los
habitantes municipio son exportados algunas veces, encontrando los siguientes: maiz,
café, frijol, tomate, patata, trigo, cafia de azlcar.
e Frutales

Dentro de la produccién fruticola se encuentra durazno prisco y blanco, melocoton,
manzana, cerezas, higos, guindas, membrillo, moras, aguacates, matasanos, granada,
naranja, m Hortalizas: En la actualidad, se ha avanzado significativamente en el cultivo
tecnificado de diversas hortalizas, entre las que se incluyen la zanahoria, la remolacha,
el brocoli, el repollo, el rdbano, los nabos, las acelgas, la coliflor, la col de Bruselas, el
culantro y el apio.
e Plantas medicinales
Desde tiempos ancestrales, se han empleado plantas medicinales y remedios naturales
en beneficio de la salud, como la malva, la hoja de Santa Maria, la ruda, el pericon, el
apasote, el té de menta, la hierbabuena, la salvia santa, la borraja, la manzanilla, el boldo,
la calaguala, el té de ruso, la lacté, el anis, el naranjo, la linaza, el té de limdn, el jengibre,

la altamisa, el eucalipto, el romero, la chicoria y el apio.

e Ganaderia:
La actividad ganadera del municipio se concentra en las zonas rurales, destacandose

la cria y explotacion de vacas, caballos, ovejas, cabras y conejos.
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e Avicultura

Tanto aves domeésticas, como gallinas, patos, chompipes, gansos y palomas de
castilla, como aves silvestres, como el chocoyo, la perica, el guardabarranco, la paloma
de monte, el chiltote, el clarinero, el zanate, el cenzontle, el xeo o xara, el colibri, la chatia,
la chorchita, el correcaminos, el azulejo, el tecolote, la lechuza, el gavilan, la urraca, el
peruchio, entre otros, se crian en la region.
e Mamiferos

Se encuentran mamiferos como el venado, el tigrillo, el gato de monte, el conejo, la
ardilla, la tuza, el zorrillo, el pisote, el mapache, el tepezcuintle, la onza, el armadillo, el
erizo, el coyote, la comadreja, el paguil, el Tacutz y el micoleon.
e Piscicultura

Se pueden observar algunos estanques destinados al cultivo de peces, tanto para

fines ornamentales como para consumo.

7.3.2. Sector secundario

La diversificacién de actividades econOmicas destinadas a procesar los recursos
naturales en el municipio esta limitada, principalmente debido a que estas actividades
son llevadas a cabo a nivel familiar y en pequefia escala. No hay una produccion
artesanal autéctona que sirva como distintivo nacional para la region. Ademas, la falta
de recursos econdémicos entre algunos residentes contribuye a la escasez de comercio,
ya que carecen de los medios necesarios para invertir en la creacion de beneficios tanto

a nivel individual como colectivo.

El municipio cuenta con una variedad de actividades industriales, que incluyen
panaderias, carpinterias, carnicerias, sastrerias, zapaterias, costurerias, talleres,
elaboracion de telas tipicas, suéteres, herrerias, hojalaterias, mecéanica y pintores, entre
otros. Estas actividades emplean entre 40 y 50 personas en total. Las materias primas
utilizadas son importadas de zonas fronterizas al municipio. En particular, se registran un

total de 23 panaderias en toda la localidad. 34
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7.4 Accesibilidad a servicios y equipamiento

El area urbana esté equipada con una variedad de servicios y facilidades, que incluyen
un puesto de salud publico y una clinica privada, cinco areas deportivas, entidades
financieras a través de las cajas rurales, oficinas de servicios publicos como RENAP,
TSE, Municipalidad, PNC y Juzgado de Paz, Bomberos Voluntarios, diversos comercios
como despensas, farmacias, gasolineras, talleres mecanicos y mercados, coordinacion
técnico-administrativa de educacion y centros educativos tanto publicos como privados,
iglesias, un parque municipal y un salén municipal, un rastro municipal, pozos mecanicos

para el suministro de agua, un tanque de lavaderos y un cementerio. 3°

7.5. Condiciones de pobreza

El comportamiento del indicador de pobreza y pobreza extrema en el municipio,
indican un crecimiento de la poblacion que vive en estas condiciones. En el afio 2002 la
pobreza general era de 68.85 % y la pobreza extrema de 16.45 %; mientras que para el
2011 segun INE, la pobreza general rural era de 78.8 % y la pobreza extrema rural de
16.9%. Si el comportamiento, sigue de la misma manera para el afio 2032 en el area
rural, el 100 % de la poblacién se encontraria en condiciones de pobreza, por lo que
aumentaria la migracion y la presion hacia los recursos naturales. Si las fuentes de

empleo incrementan y se toman acciones prontas, la tendencia puede cambiar. 3°

7.6. Condiciones de salud

Para proporcionar servicios de salud a nivel municipal, se disponen de tres puestos
de salud, con un médico (equivalente a una relacion de 0.0602 médicos por cada 1,000
habitantes), 6 enfermeros profesionales, 18 auxiliares de enfermeria, 1 educadora, 1
inspector de saneamiento ambiental, 2 técnicos en salud rural y personal administrativo.
Segun datos obtenidos de la direccion de area de salud, estos tres puestos de salud
estan ubicados a una distancia promedio de 3 kildbmetros de las comunidades que
cubren. El Puesto de Salud en Barranca Grande brinda servicios a las comunidades de
Rancho El Padre, Las Flores, La Horqueta, Barrel Grande, Barrelito, Plan de la Gloria,

Ixcananté, Aguilar Dominguez, y El Parnaso. 3°
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8. MARCO INSTITUCIONAL

La division administrativa, segun informacion proporcionada por la Municipalidad, esta
conformada por un total de 12 alcaldias auxiliares registradas. El nombramiento de estos
representantes se realiza mediante designacién o eleccién por parte de las comunidades,
en concordancia con los principios, valores, procedimientos y tradiciones propias de cada
una. Los representantes son elegidos anualmente, junto con el comité de alguaciles y

regidores.

Entre las responsabilidades de los alcaldes auxiliares, se incluyen las siguientes:
identificar necesidades comunitarias, gestionar proyectos locales, fomentar el uso
eficiente de los recursos disponibles, mediar en conflictos vecinales para buscar
soluciones, y servir como enlace de comunicacion entre las autoridades locales y los

residentes de la comunidad.

8.1. Auxiliatura de Aldea Barranca Grande
Se encuentra ubicada en el centro de la Aldea, frente a la Escuela Oficial Rural Mixta
de Aldea Barranca Grande, la cual esté dirigida por el Sr. Enguier Dimas Orozco Ruiz.

8.2. Organizaciones productivas

En todo el municipio, Unicamente hay una asociacién productiva establecida en la
Aldea Barranca Grande, llamada Asociacion de Productores Agricolas Entre Cerros
(APAECE). Esta asociacion fue fundada en el afio 2003 con el respaldo de la Asociacion
Nacional del Café (ANACAFE), la cual tiene por objetivo Impulsar el crecimiento
econdémico del pais mediante el fomento y la exportacion de café. Organizan reuniones
informativas que cubren diversos temas como comercio, técnicas de cultivo mejoradas y

capacitaciones destinadas a elevar tanto la produccion como la calidad del café.
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9. MARCO LEGAL

La alcaldia auxiliar de la aldea Barranca fue informada acerca de la planificacion de
un estudio de investigacion titulado “Conocimiento y practicas de fotoproteccion en la
poblacién agricola como prevenciéon de dafo actinico”. Este proyecto tenia como
propoésito recabar informacion detallada sobre los conocimientos y actitudes de la
poblacién agricola en relacién con las medidas de proteccion solar, asi como identificar
los posibles dafios cutdneos que pudieran haber experimentado en el desempefio de sus
labores.

Se gestiono la autorizacion correspondiente para llevar a cabo encuestas y recopilar
datos entre los residentes dedicados a actividades agricolas. Ademas, se comunicé de
manera clara que toda la informacion recopilada seria tratada con estricta
confidencialidad y empleada exclusivamente con fines académicos. Finalmente, se
destacd que la participacion y colaboracién en esta iniciativa representaban un aporte
significativo para el bienestar y desarrollo de la comunidad.
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10. MARCO METODOLOGICO

10.1. Objetivos
10.1.1. Objetivo general

Describir los conocimientos y practicas de fotoproteccion de la poblacion agricola de

la Aldea Barranca Grande del Municipio de San Cristobal Cucho, San Marcos.

10.1.2. Objetivos especificos
10.1.2.1. Determinar la dindmica laboral de los trabajadores agricolas y los factores

de riesgo asociados al desarrollo de dafio actinico.

10.1.2.2. Evaluar el nivel de conocimientos acerca de los métodos de fotoproteccion

fisicos, exdgenos y sistémicos de la poblacién de estudio.

10.1.2.2. Examinar los métodos de fotoproteccion utilizados por los trabajadores en

sus labores agricolas.

10.1.2.3. Identificar las barreras y desafios que enfrentan los trabajadores agricolas

para adoptar y mantener practicas de fotoproteccién en su entorno laboral.

10.1.2.4. Analizar los efectos de la exposicion solar en la salud dermatoldgica de la

poblacién.
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10.3 Variables
10.3.1. Cualitativas

e Conocimientos de fotoproteccion

e Practicas de fotoproteccion

e Tipo de fotoprotector empleado

e Radiacion solar

e Factores que intervienen en la radiacion ultravioleta

e Efectos agudos y cronicos de la radiacion ultravioleta en la piel
e Genero

Escolaridad

10.3.1. Cuantitativas
e Edad

e Tiempo de laborar en el sector agricola

e Horas al dia que trabaja
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10.4 Operacionalizaciéon de las variables

Tabla 5. Operacionalizacion de las variables de investigacion.

Conceptos Variables indices Sub Indicador Instrumento
indices a utilizar
Radiacion solar | -Longitud de | UVA -Cualitativo -Encuesta
0 onda -UvB
2 -uvC
c -infrarroja
) L
= -visible
S Efectos agudos | -Exposicién -Quemaduras -Cualitativo -Encuesta
o en la piel solares
c solar
8 -Bronceado
Efectos -Exposicion -Foto -Cualitativo -Encuesta
cronicos en la envejecimiento
X solar ~ g
piel -Dafio actinico
-Carcinogénesis
Fotoprotector | -Topico -Protectores -Cualitativo -Encuesta
empleado -Exbgeno solares con FPS
-Sistémico 50+
" -Proteccion fisica
8 -Proteccion  solar
= oral y
& antioxidantes.
a Horas laborales | -Trabajo -Exposicion  solar | -Cuantitativo -Encuesta
agricola con indices UV
altos
Afos laborales | -Trabajo -Fotodario -Cuantitativo -Encueta
agricola acumulativo
-Edad -Afos -Juventud Cuantitativo -Encuesta
8 complidos -Adultez
o -Escolaridad -Grado -Ninguno Cualitativo -Encuesta
= académico -Primaria
S -Bésma_ _
o -Diversificado
£ -Universitario
a
-Sexo -Fisionomia y -Masculino Cualitativo -Encuesta
dato obtenido -Femenino
de encuesta.
-Factores que | -Altitud -Altitud Cualitativo -Encuesta
0 influyen en la | -Nubosidad -Nubosidad
o radiacion UV. -Capa de | -Capa de ozono
[ 0zono -Reflexion del
o -Reflexion suelo
a -posicion  del | -Clima
IS sol
<

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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10.5 Unidad de analisis
Personas residentes de la Aldea Barranca Grande del Municipio de San Cristobal

Cucho que tienen por actividad laboral la agricultura.

10.5.1. Viabilidad y factibilidad

Este estudio tiene el potencial de llenar un vacio en la literatura cientifica, puesto que
no existen estudios enfocados especificamente en esta poblacion. Ademas, los
resultados pueden tener un impacto significativo en la salud publica, proporcionando
datos esenciales para la creacion de programas educativos y politicas de salud laboral
gue promuevan la fotoproteccion, por lo anterior expuesto lo hace un estudio viable. La
factibilidad del estudio estuvo respaldada por factores como el acceso a la poblacion
agricola, los recursos disponibles para la recoleccion y analisis de datos, y una

metodologia bien definida.

10.6. Universo y muestra
10.6.1. Universo

Personas residentes de la Aldea Barranca Grande del Municipio de San Cristobal
Cucho gue tiene por actividad laboral la agricultura durante en el afio 2,024, siendo un

total de 1,148 personas.

10.6.2. Muestra
El tamafio de la muestra (64 participantes) se determind mediante la férmula para
poblacion finita inicialmente, asegurando una estimacion representativa de la poblacion.

La férmula utilizada fue la siguiente

_ N+Z?xpx(1-p)
n_ez*(N—1)+Zz*p*(1—p)

Donde:
« n:es el tamafo de la muestra.

e N: poblacion total de 1,148

e Z:eselvalor Z correspondiente al nivel de confianza deseado 90%
e p: esla proporcion esperada la cual es 0.5.

« e:es el margen de error permitido.

Primero, se determina el valor Z para un nivel de confianza del 90%. El valor Z para
un nivel de confianza del 90% es aproximadamente 1.645. El margen de error (E) es del
10%, lo cual es 0.10 en la formula. Se calcula el tamafio de la muestra suponiendo que
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la proporcion esperada (p) es 0.5, que es el valor mas conservador y proporciona el
tamafo de muestra mas grande.

Entonces, sustituyendo los datos, la formula queda asi:

1148 * 1.645% % 0.5 * (1 — 0.5)
n =
0.102 * (1148 — 1) + 1.645% * 0.5 * (1 — 0.5)

Por lo tanto, para una poblacion de 1148 personas, con un nivel de confianza del 90%
y un margen de error del 10%, se necesita estudiar a 63.89 personas, redondeando este
resultado serian 64 personas en total. Posterior a ello se utilizd un muestreo no
probabilistico por juicio, seleccionando a los participantes que asistian al puesto de salud
de la comunidad, grupos focales y mediante visitas domiciliarias. Esta estrategia permitid
incluir a agricultores activos que cumplian con los criterios del estudio y estaban
dispuestos a participar.

10.6.3. Seleccidén de sujetos de estudio
10.6.3.1. Criterios de inclusion

e Personas con 18 afios de edad.

e Personas que laboren actualmente en el sector agricola.

e Personas que hayan trabajado por lo menos 1 afio como agricultor.

e Personas que estén en disponibilidad de participar voluntariamente en el estudio.

10.6.3.2. Criterios de exclusion
e Personas que desempefien labores mayoritariamente bajo techo y no implique una

exposicidn solar significativa.

e Personas que no cumplan el rango de edad establecido.
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10.7 Paradigmas, enfoques, disefio, y tipos de investigacién aplicados.

10.7.1. Paradigma
Positivista

10.7.2. Enfoque metodoldgico general

Cualitativo-cuantitativo

10.7.3. Clase de estudio

No experimental

10.7.4. Tipo

Transversal

10.7.5. Subtipo

Descriptivo
10.7.6 Tiempo:
Prospectivo

10.8 Recursos

10.8.1. Materiales
Hojas de encuesta, tablas shanon, boligrafos, marcadores, y resaltadores, material
audiovisual como pancartas, cAmaras fotograficas, dispositivos maviles vy trifoliares con

informacion sobre fotoproteccion.

10.8.2. Equipo

Computadora, impresora y fotocopiadora.

10.8.3. Herramientas

Software SPSS, para la realizacion de graficas, Excel y PowerPoint.

10.8.4. Humanos:
Comision de Trabajos de Graduacion (COTRAG), estudiante tesista, asesor, revisor,

personas voluntarias que seran sujetos de estudio.
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10.8.5. Financieros
Los costos del desarrollo, recopilacion y presentacion de datos obtenidos corrieron a

cargo del estudiante tesista.

10.9. Metodologia de la investigacion

10.9.1. Observacion

Se enfocd en comprender el contexto y el entorno laboral de los agricultores,
considerando factores como el ambiente de trabajo, las condiciones climaticas y las
exigencias de la jornada laboral. Ademas, se analizaron distintas variables que podrian
influir en sus practicas de fotoproteccion, incluyendo la disponibilidad de recursos, el
acceso a informacién sobre cuidados dermatoldgicos y la percepcion del riesgo asociado
a la exposicidon solar. Todo esto permitié establecer una base sélida para entender el

problema y su impacto en la salud cutanea de este grupo ocupacional.

10.9.2. Evaluacion

Se emple6 una encuesta estructurada como herramienta de investigacion,
conformada por apartados que abarcaban datos generales, horarios laborales,
conocimientos y practicas de fotoproteccion, asi como preguntas dirigidas a evaluar los
efectos que la exposicion solar sin proteccion ha tenido en la salud cutdnea de los
participantes. Se indag6 sobre la frecuencia y duracion de la exposicién al sol, el uso de
medidas preventivas como blogqueadores solares y ropa adecuada, y el nivel de
conocimiento sobre fotoproteccion. Ademas, se recopilé informacion sobre efectos
cutdneos experimentados en el pasado, como quemaduras solares, manchas,

envejecimiento prematuro o lesiones asociadas.

10.9.3. Anélisis

Se realiz6 revision de fuentes bibliograficas que abordaran los temas afines de la
investigacion para obtener una base teorica soélida. Se empleo el software SPSS, para el
procesamiento de los datos obtenidos a partir de las encuestas aplicadas a la poblacion
agricola. Su utilidad abarc6 varias etapas del estudio, comenzando con la organizacion
de los datos y asimismo se generaron tablas de frecuencias para visualizar la distribucion
de respuestas, permitiendo la creacion de graficos ilustrativos (barras, histogramas,

diagramas de dispersién), lo que facilité la interpretacién de los datos.
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10.9.4 Induccion
Recoleccion de la informacion en funcién de detectar deficiencias y fortalezas en las

practicas habituales de la poblacion.

10.10. Técnicas de investigacion
10.10.1. Técnicas de investigacion documental

e Lectura de fuentes bibliogréaficas
e Notas al margen

e Subrayado

e Resumenes

10.10.2. Técnicas de investigacion de trabajo de campo

e Observacion
e Encuesta
e Muestreo

10.11. Instrumentos de investigacion
10.11.1. Instrumentos de investigacion documental

e Fichas bibliogréficas
e Resumenes y esquemas obtenidos de bases de datos cientificas.

10.11.2. Instrumentos de investigacion de trabajo de campo

e Ficha de campo

e Encuesta: la cual se disefio para evaluar los conocimientos generales acerca
de medidas de fotoproteccion y la forma de implementacion. Los apartados de
la encuesta fueron divididos en funcion de datos generales del voluntario, nivel
académico, habitos laborales, conocimiento y uso de medidas de
fotoproteccion y efectos cutdneos presentados por los participantes posterior a

la exposicion solar.
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11. MARCO OPERATIVO

10.1. Andlisis y discusion de resultados

Gréfica 1. Distribucion de frecuencia de participantes por género y edad segun la
Clasificacion de la OMS.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Con un promedio general de 42 afos, la distribucién etaria de la poblacion agricola
muestra una mayor representacion en los grupos de adultez media (40-64 afios) y
adultez joven (25-39 afios), con una predominancia masculina en ambas categorias. Esto
sugiere que la mayor parte de la fuerza laboral agricola en el estudio esta compuesta por
hombres en edad productiva, lo cual es relevante, puesto que la exposicion prolongada
a la radiacién UV en estas edades puede aumentar el riesgo de dafio actinico y cancer

de piel.

La baja representacion de adultos mayores (>65 afios) podria deberse a la reduccion
de la actividad laboral en la agricultura con la edad, aunque este grupo es especialmente
vulnerable a efectos cronicos de la radiacion UV debido a la exposicién prolongada en
afios previos. Ademas, la diferencia de género en los grupos sugiere que las
intervenciones deben considerar enfoques especificos para hombres y mujeres,
abordando barreras y percepciones distintas sobre el uso de fotoproteccién en el

contexto agricola.
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Grafica 2.Frecuencia de horas de exposicion solar durante la jornada laboral.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El tiempo prolongado que los agricultores pasan expuestos al sol, como muestra la
gréfica, es alarmante, ya que la mayoria trabaja en promedio entre 6 horas diarias bajo
radiacion solar directa. Este periodo coincide con las horas de mayor intensidad de
radiacion UV, tipicamente entre las 10:00 a.m. y 4:00 p.m, cuando los rayos ultravioleta
son mas dafiinos. Tal exposicién puede desencadenar efectos graves en la piel, desde
guemaduras Yy fotoenvejecimiento hasta un aumento en el riesgo de cancer cutaneo,

incluido el melanoma.

El hecho de que una proporcién significativa también esté expuesta mas de 8 horas
al dia agrava el impacto acumulativo del dafio solar. Esto pone de relieve la necesidad
urgente de promover medidas de fotoproteccion en esta poblacion agricola, como el uso
de ropa adecuada, protectores solares, sombreros amplios y buscar sombra en las horas
criticas. Ademas, resulta crucial desarrollar camparfas de sensibilizacion para educar
sobre los peligros de la radiaciéon UV y fomentar practicas que protejan la salud de los

trabajadores expuestos.
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Gréfica 3. Frecuencia de afios laborados por los trabajadores agricolas.
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La gréafica evidencia que la mayoria de los agricultores tienen entre 6 y 10 afios de
experiencia laboral (15 casos), seguido por aquellos con 16 a 20 afios (11 casos). Este
rango de afos coincide con una etapa activa en la vida laboral, donde la exposicion
prolongada al sol es constante y acumulativa, incrementando significativamente los
riesgos de dafio actinico en la piel, como quemaduras solares, fotoenvejecimiento y, a
largo plazo, cancer de piel. Los agricultores con 1 a 5 afios de experiencia (8 casos)

también estan en una etapa inicial de acumulacion de dafio solar.

Por otro lado, los agricultores con mas de 25 afios de experiencia representan una
menor proporcion, sin embargo, con un promedio general de 16-20 afos laborados,
sugiere que estas personas han sido expuestas a radiacion solar cronica. Puesto que se
poseen mecanismos para reparar el dafio al ADN de las células de piel, no se logra
restaurarlo completamente y este dafio no reparado se acumula a lo largo de los afos.

Desencadenando mutaciones que pueden conducir al desarrollo de fotocarcinogénesis.
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Grafica 4.Conocimientos sobre fotoproteccion de la poblacion agricola.
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En la anterior grafica se evidencia que los conocimientos sobre fotoproteccion en la
poblacién estudiada son variados y presentan areas de fortaleza y debilidad. Un aspecto
positivo es que la mayoria de los encuestados reconoce las horas del dia con mayor
indice UV, lo que refleja un nivel basico de conocimiento sobre la exposicion solar.
Asimismo, conceptos relacionados con el dafio solar en dias nublados y la fotoproteccion
como prevencion del cancer de piel tienen un buen porcentaje de respuestas positivas.
Esto sugiere que existe un entendimiento general sobre los riesgos de la exposicion

solar, posiblemente influido por experiencias previas o informacion basica accesible.

Por otro lado, se observan importantes deficiencias en aspectos mas especificos de
la fotoproteccion. El conocimiento sobre la fotoproteccién oraly la reaplicacion de
protectores solares tOpicos muestra un alto porcentaje de respuestas negativas,
indicando falta de informacion o poca practica en estas areas. Estas brechas pueden
deberse a una limitada difusion de informacion técnica sobre estos métodos, o a barreras
econdmicas y culturales que dificultan su implementacion. La falta de conocimiento en
estas areas especificas es preocupante, ya que podria comprometer la efectividad de las

estrategias preventivas en esta poblacién agricola expuesta a largas jornadas bajo el sol.



Gréfica 5.Horas del dia consideradas mas perjudiciales para la exposicion solar.
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La grafica revela que el horario de las 12:00 horas es considerado por la mayoria de
los encuestados como el més critico para la exposicion solar, con una frecuencia de 36
personas. Este dato se alinea con los periodos de mayor intensidad de radiacion UV, que
alcanzan su pico alrededor del mediodia. Sin embargo, es preocupante observar que 21
personas, desconocen cuales son las horas criticas, lo que evidencia una falta de
informacion sobre los riesgos asociados a la radiacién solar y la importancia de evitar la
exposicion en estos horarios. Este desconocimiento incrementa su vulnerabilidad a
guemaduras solares y dafio actinico, especialmente en una poblacién agricola expuesta

al sol durante largas jornadas.

Por otro lado, horarios como las 10:00 horas y las 11:00 horas, que también presentan
niveles altos de radiaciéon UV, fueron identificados por muy pocas personas (1 y 3,
respectivamente). Esto sugiere que existe una percepcion limitada sobre los riesgos
acumulativos de la exposicion prolongada antes del mediodia. Ademas, la baja
frecuencia de respuesta para las 13:00 horas y las 15:00 horas podria reflejar un enfoque
exclusivamente centrado en el mediodia, dejando de lado otros horarios de alto riesgo
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Gréfica 6. Frecuencia de uso de métodos de fotoproteccion fisicos.
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Se evidencia una deficiencia en el uso de protector solar, donde una proporcion
considerable indica nunca utilizarlo, lo sugiere una falta de conciencia sobre su
importancia como barrera primaria frente a la radiacion UV. La replicacion del protector
solar, que es esencial para mantener su eficacia durante largas exposiciones al sol,
presenta resultados alin mas preocupantes, siendo la practica menos realizada. Estas
respuestas reflejan tanto un desconocimiento técnico como posibles limitaciones

econdmicas que dificultan el acceso a estos productos.

Por otro lado, se observa una mayor adherencia a métodos fisicos de fotoproteccion,
como el uso de sombreros o gorras y ropa de manga larga. Estas medidas, aunque Uutiles,
no son suficientes para proteger completamente de la radiaciéon UV si no se combinan
con estrategias adicionales. Ademas, la baja frecuencia de proteccion en dias nublados
demuestra la persistencia de conceptos erroneos sobre la intensidad de la radiacion UV

en esas condiciones.
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Gréfica 7.Factores que influyen en la adopcion de métodos de fotoproteccién en la
poblacién agricola.
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Fuente: Elaboracién propia, 2025

La falta de informacion, reportada por el 51.56% de los encuestados, es la principal
barrera para la adopcion de métodos de fotoproteccion en la poblacion agricola. Este
resultado indica un vacio significativo en la educacion sobre los riesgos de la exposicion
prolongada a la radiacion ultravioleta (UV) y la importancia de implementar estrategias
preventivas. La falta de conocimiento técnico contribuye al aumento del dafio actinico
acumulativo y a la mayor incidencia de patologias como queratosis actinicas y cancer de

piel en esta poblacién.

La incomodidad, con un 26.56%, refleja que algunos métodos pueden ser poco
practicos para las condiciones laborales agricolas, como el uso de ropa que cubra una
gran superficie corporal generando calor y el uso de protectores solares que no sean
estéticamente aceptados. Por otro lado, la falta de acceso o recursos, sefialada por el
20.31%, pone en evidencia limitaciones econdmicas que dificultan la adquisicion de
productos basicos como protectores solares o prendas protectoras. La falta de tiempo,
tiene un impacto minimo por lo cual no se percibe como un factor significativo.
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Gréfica 8. Efectos en la piel observados por los participantes a causa de la exposicion
solar prolongada.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

La gréfica evidencia las manifestaciones cutaneas mas frecuentes asociadas a la
exposicion solar, siendo las quemaduras la mas reportada con 29 casos, lo que refleja el
impacto agudo de la radiacién UV sobre la piel. El prurito, con 7 casos, destaca como
una manifestacibn comun, indicando irritacion o inflamacion cutdnea. La
hiperpigmentacion, con 6 casos, se presenta como un cambio significativo en el color de
la piel, probablemente vinculado a la estimulacion excesiva de melanocitos tras la
exposicion solar, especialmente en individuos con fototipos mas altos, quienes tienden a

producir mas melanina como mecanismo de defensa.

La descamacién y las ampollas, por su parte con 5y 6 casos respectivamente, sugieren
dafios epidérmicos que pueden estar relacionados con exposiciones prolongadas o
intensas. El bronceado, observado en 4 casos, es otra respuesta atribuible a fototipos
altos de piel, donde la produccién de melanina aumenta para proteger las capas mas
profundas de la dermis. Por su parte, la xerosis, con 1 caso, aparece como una
manifestacion poco frecuente, pero refleja el dafio que la exposicion puede causar en la

barrera cutanea.
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Gréfica 9. Frecuencia estimada de quemaduras solares acumuladas de las personas
sujetas a estudio.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

La grafica evidencia que un alto porcentaje de los participantes (46 casos) reporta
haber sufrido entre 2 a 5 quemaduras solares a lo largo de su vida, un namero
significativo que pone de manifiesto una exposicion solar acumulativa de riesgo. Aunque
este grupo no alcanza el umbral critico de 5 0 mas quemaduras, identificado por la Skin
Cancer Foundation como un factor que duplica el riesgo de desarrollar melanoma, el
dafo actinico acumulado aun representa un peligro considerable para el desarrollo de

otras condiciones, como queratosis actinicas y carcinomas no melanociticos.

Por otro lado, 7 participantes reportaron mas de 5 quemaduras solares, situdndose en
el grupo de mayor vulnerabilidad para desarrollar melanoma. Esto resalta la necesidad
urgente de intervenciones preventivas en esta poblacién expuesta cronicamente a la
radiacion UV. En contraste, un menor numero de participantes reporté ninguna
guemadura solar (5 casos) 0 apenas una quemadura solar (6 casos), lo que podria
indicar un mayor conocimiento sobre fotoproteccion, Sin embargo, estos grupos
representan una minoria en comparacion con la mayoria que reporta mdultiples
guemaduras, lo que subraya la insuficiencia de medidas preventivas en la poblacion

general.
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Gréfica 10. Clasificacion de los fototipos de piel segun la Escala de Fitzpatrick.
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La distribucion de fototipos de piel segun la escala de Fitzpatrick refleja la diversidad
en la capacidad de respuesta cutanea frente a la radiacion ultravioleta (UV) en la
poblacion estudiada. La mayoria de los participantes presentan fototipo IV, la cual se
caracteriza por piel morena, cabello castafo y ojos oscuros. Los fototipos Il y II, con 24
y 4 participantes respectivamente, son pieles de tono claro a claro medio mas propensas
a guemaduras solares, fotoenvejecimiento prematuro y un mayor riesgo de desarrollar

melanoma y esto se debe a una mejor produccién de melanina.

El fototipo 1V, predominante en esta poblacion, tiene una mayor proteccion natural
frente a la radiacion UV debido a su contenido de melanina, lo que reduce la incidencia
de quemaduras solares y dafio agudo. Sin embargo, esta proteccion no es absoluta,
puesto que la exposicion prolongada al sol también puede generar dafio actinico
acumulativo y riesgo de neoplasias cutaneas en estos individuos, por tanto, no los exenta
a los individuos pertenecientes a este grupo de utilizar medidas de fotoproteccion
efectivas y sostenibles a largo plazo.
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11.2 Discusion de resultados

Desde tiempos antiguos, las civilizaciones buscaban refugio y utilizaban elementos
protectores para mitigar los efectos nocivos del sol en la piel. Hacia el siglo XVIII, se
comenz6 a reconocer que la exposicion excesiva al sol contribuia al envejecimiento
prematuro y al desarrollo de enfermedades. En la actualidad, gracias a los avances
tecnoldgicos, se comprende que el fotoenvejecimiento dafia las fibras elasticas y el
colageno, ademas de alterar el ADN de las células, lo que incrementa el riesgo de

enfermedades asociadas al cancer. 1®

La fotoproteccion al ser el conjunto de medidas destinadas a prevenir los dafios
provocados por radiacion UV en la piel, es una medida eficaz que al ser implementada
adecuadamente puede prevenir enfermedades de la piel tanto a corto como largo plazo.
En poblaciones que trabajan al aire libre, como la agricola, la exposicion cronica al sol
incrementa significativamente estos riesgos. El tiempo de exposicién solar reportado en
este estudio fue de 6 horas al dia en promedio, coincidiendo con los picos de radiacion
UV entre las 10:00 y 16:00 horas. Acerca de los afios de experiencia laboral, el promedio
de afios laborados fue de 16-20 afios. Esto reflej6 una poblacién en plena actividad

agricola, enfrentando una exposicion constante a la radiacion UV.

La hora en que ocurre la exposicién solar es un factor relevante, ya que las
guemaduras solares son mas probables alrededor del mediodia solar en comparacion
con otras horas. Aunque las nubes pueden proporcionar algo de proteccion cuando el
sol esta en su punto mas alto, una cantidad considerable de radiacion ultravioleta (UV)
sigue alcanzando la superficie terrestre. Otro factor que puede influir en la intensidad de
la radiacion UV es la reflexiéon de las superficies, puesto que la nieve, refleja alrededor
del 90 % de la radiacion, la arena, un 15 % a 30 %, y el agua, que puede llegar a reflejar

entre un 5 % y un 20 %. 1°

Un aspecto positivo es que la mayoria de los encuestados reconoce las horas del dia
con mayor indice UV, el cual evalla la fuerza de la radiacion solar UV capaz de causar
guemaduras solares en un lugar y momento especificos. Asimismo, conceptos
relacionados con el dafio solar en dias nublados y la fotoproteccion como prevencién del

cancer de piel tienen un buen porcentaje de respuestas positivas. Esto sugiere que existe
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un entendimiento general sobre los riesgos de la exposicion solar, posiblemente influido

por experiencias previas o informacion basica accesible. 1

Por otro lado, se observan importantes deficiencias en aspectos mas especificos de
la fotoproteccion. ElI conocimiento sobre la fotoproteccion oral y la reaplicacion de
protectores solares tépicos muestra un alto porcentaje de respuestas negativas. Estas
brechas pueden deberse a una limitada difusién de informacion técnica sobre estos
meétodos, 0 a barreras econdmicas y culturales que dificultan su implementacién. El uso
de sombreros o gorras fue la practica de fotoproteccion exdgena mas frecuente, mientras
gue el uso de protectores solares fue muy bajo, con un alto porcentaje de participantes

indicando que nunca los utilizaban.

Las estrategias de fotoproteccién exdgena incluyen evitar la exposicion directa al sol,
buscar sombra, usar sombreros y ropa adecuada, y aplicar protectores solares. Se
recomienda optar por prendas que cubran la mayor parte del cuerpo, como camisas de
manga larga y pantalones, siendo los colores oscuros mas efectivos para bloquear la
radiacion ultravioleta, ya que pueden aumentar hasta cinco veces la proteccion del tejido,
aunque absorben mas calor. En cuanto a las fibras, las telas de poliéster o sus mezclas
ofrecen mayor proteccion que las de algodén o lino, y los tejidos mas densos y de
entramado intrincado brindan una barrera adicional frente a la radiacion. Estas medidas
combinadas son esenciales para reducir el riesgo de dafios causados por la exposicion

solar prolongada. %

En cuanto a los motivos por los cuales las personas no utilizan un método de
fotoproteccion, se encontré la falta de informacion como la principal razén para no
utilizarlos, mencionada por el 51.56% de los encuestados, la incomodidad, con un
26.56%, reflejando que algunos métodos como usar ropa que cubra la mayoria de la
superficie cutanea pueden ser poco practicos para las condiciones laborales agricolas,
debido al calor corporal que se puede generar. La falta de recursos econémicos con un
20.31% también se encuentra como una barrera que dificulta la adopcion correcta y
perpetuable de métodos de fotoproteccion.
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Las quemaduras solares fueron los efectos més reportados tras la exposicién solar,
con 29 casos. Por otro lado, condiciones como la hiperpigmentacion y la xerosis
reflejaron un dafio acumulativo menos evidente, pero igualmente relevante. En cuanto al
numero de quemaduras solares, el rango de 2 a 5 quemaduras fue el mas frecuente, con
46 participantes. Aunque no todos alcanzaron el umbral de 5 0 mas quemaduras, estas
cifras evidenciaron un dafio solar acumulativo significativo con riesgos importantes a

largo plazo.

El principal factor de riesgo no esta tanto en la exposicion solar acumulada a lo largo
de la vida, sino con la frecuencia de episodios agudos de quemaduras solares intensas,
especialmente durante la infancia. ® Ademas, segun la Skin Cancer Foundation, tener al
menos 5 quemaduras solares a lo largo de la vida duplica el riesgo de presentar cancer
en el futuro. Esto resalta la necesidad urgente de intervenciones preventivas en esta

poblacién expuesta cronicamente a la radiaciéon UV. 3

Otro efecto de la exposicion prolongada al sol puede ser el fotoenvejecimiento,
también conocido como envejecimiento extrinseco, que consiste en el envejecimiento
prematuro de la piel debido a la radiacion solar repetida y prolongada. Este proceso se
combina con los efectos del envejecimiento cronolégico, también denominado intrinseco
o programado, y es responsable de gran parte de las caracteristicas visibles del
envejecimiento cutaneo. Entre los signos mas destacados del fotoenvejecimiento se
encuentran la aparicion de arrugas finas y profundas, la despigmentacion y la pérdida de

elasticidad en la piel. °

La relevancia de esta investigacion radica en la comprension de los conocimientos,
practicas y barreras relacionadas con la fotoproteccion en una poblacion agricola
expuesta de manera constante a la radiaciéon solar. Los resultados obtenidos permitieron
identificar patrones de riesgo asociados a la falta de informacion, recursos limitados y la
escasa adopcion de medidas preventivas, lo que agrava el problema. Asimismo, el
estudio destacO la necesidad de atender las particularidades de esta poblacion
vulnerable, ofreciendo datos clave para disefiar estrategias de prevencion y educacion
gue contribuyan a disminuir la incidencia de enfermedades cutaneas graves asociadas

a la exposicion prolongada al sol

85



11.3 Aspectos éticos de lainvestigacion

En esta investigacion, que consistié en la aplicacion de encuestas y entrevistas, se
respetaron los principios éticos fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki
y las normativas internacionales para la investigacion en seres humanos. Antes de
participar, se inform6 verbalmente a los individuos sobre el objetivo del estudio, el
contenido de las encuestas y entrevistas, y la importancia de su colaboracion. Asimismo,
se verificd que los participantes cumplieran con los criterios de inclusion establecidos
para garantizar la pertinencia de los datos recolectados. La participacion fue
completamente voluntaria, asegurando que ningun individuo fuera obligado o presionado

a participar y que tuvieran la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Ademas, se prioriz6 la confidencialidad de la informacion recolectada, asegurando que
los datos proporcionados por los participantes fueran utilizados Unicamente con fines
académicos y de analisis, preservando en todo momento su identidad. Los resultados se
presentaron de forma agregada, evitando cualquier posible identificacién personal.
Durante el proceso, se velo por la dignidad e integridad de cada participante, asegurando
gue las encuestas y entrevistas no generaran dafo fisico, psicolégico o emocional. De
esta manera, la investigacion se desarrollé bajo estdndares éticos estrictos, garantizando

el respeto hacia los derechos humanos de todos los involucrados.
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11.4. Conclusiones

1. El promedio de afios laborados por los agricultores se encuentra dentro del rango
de 16 a 20 afios, especificamente 18 afios, mientras que la duracion promedio de la
jornada laboral es de 6 horas diarias, o que implica una exposicion solar considerable

gue podria aumentar el riesgo de dafo cutaneo.

2. A pesar de un conocimiento basico sobre fotoproteccion, como las horas de mayor
indice UV y su vinculo con el cancer de piel, persisten importantes vacios en temas como
aplicacidon y reaplicacion de protectores solares, el dafio solar en dias nublados y la

fotoproteccion oral.

2. El uso de métodos de proteccidn fisica, como sombreros y gorras, fue la practica
mas comun, mientras que el empleo de protectores solares fue minimo, reflejando

barreras econémicas y de acceso como factores determinantes.

4. La principal barrera para la adopcion de métodos de fotoproteccion en la poblacion
agricola es la falta de informacion, reportada por mas de la mitad de los encuestados
(51.56%), lo que refleja una carencia educativa significativa sobre los riesgos asociados

a la exposicion solar.

5. La incidencia de efectos cutaneos agudos, como las quemaduras solares, destaco
como una consecuencia frecuente de la exposicion prolongada al sol, subrayando la falta
de estrategias preventivas adecuadas.
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11.5. Recomendaciones

1. Para los trabajadores agricolas, se recomienda el uso de sombreros de ala ancha,
ropa de manga larga y tejidos solidos que brinden mayor proteccidn contra la radiacion
ultravioleta durante las jornadas laborales, especialmente en actividades expuestas al

sol directo.

2. Para lideres comunitarios, es importante educar a los trabajadores y a sus equipos
sobre los horarios criticos de exposicion solar, fomentando el uso de fotoprotectores

sobre todo en actividades al aire libre entre las 10:00 y las 16:00 horas

3. Para la poblacién general, se sugiere el uso regular de protectores solares con un
factor de proteccion de 50 o mas, aplicandolos en las areas expuestas al menos 30
minutos antes de salir al sol y reaplicandolos cada cuatro horas o en horarios de 7:00,
11:00 y 15:00 horas del dia, para mantener una proteccion efectiva, asimismo
implementar otras medidas de fotoproteccion como ropa y uso de sombreros.

4. Para educadores y promotores de salud, es primordial organizar talleres educativos
dirigidos a comunidades agricolas y rurales, explicando de manera clara y practica los
riesgos del dafio actinico y como prevenirlo, utilizando ejemplos que se ajusten a las

actividades diarias de estas comunidades.

5. Para instituciones y organizaciones dedicadas a la agricultura, promover iniciativas
gue garanticen el acceso a productos de fotoproteccion, estableciendo alianzas para
ofrecerlos a precios accesibles, priorizando a las personas en situacién de vulnerabilidad

y coOn mayor exposicion solar.
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11.6. Presupuesto

Tabla 5. Presupuesto de actividades del informe final de investigacion.

No. Concepto Descripcion Costo estimado en
GTQ.

1 Material de oficina Papel boligrafos, carpetas, tablas Q200.00
shanon.

2 Informe de | Hojas de papel bond, folderes y Q400.00

investigacion empastados.

3 Transporte Combustible, transporte publico, Q300.00
peajes

4 Entrevistas Impresibn  de  cuestionarios, Q250.00
fotocopias.

5 Capacitacion Seminarios, cursos en linea, Q900.00
Software SPSS.

7 Otros Gastos imprevistos Q500.00

8 Total Q2,550.00

Fuente: elaboracion propia, 2,025.
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6.3. Cronograma de actividades
Tabla 6. Cronograma de actividades del informe final.

ANO
ACTIVIDADES
2023 2024 2025
MESES S 0 N D E F M A M J J A S o N D E F M
E C 0 I N E A B A u U G E C 0 E N E A
P T \Y; C B R R Y N L 0 P T \Y; C E B R
ELECCION
DEL TEMA

ELABORACION DEL
PUNTO DE TESIS

PRESENTACION DE PUNTO DE TESIS

REVISION DE PUNTO DE TESIS

APROBACION DE PUNTO DE TESIS

APROBACION DE PUNTO
DE TESIS POR REVISOR

ELABORACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

PRESENTACION DE
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

SEMINARIO |

ELABORACION DE INFORME FINAL

PRESENTACION DE INFORME FINAL

SEMINARIO Il

SENCUENCA DE EVENTOS

ENTREGA DE INFORME FINAL

EXAMEN PUBLICO

Fuente: elaboracion propia,2025
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6.5 Anexos

Figura 15. Ubicacién geografica del Municipio de San Cristébal Cucho

Mapa 1. Ubicacién geoerafica del municibio de San Cristébal Cucho. departamento de San Marcos
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México

Figura 16. Persona dedicada al trabajo agricola, posterior a ser entrevistada.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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Figura 17.Persona dedicada al trabajo agricola, siendo entrevistada.

Fuente: elaboracion propia,2025.

Figura 18. Medidas fisicas y quimicas de fotoproteccion.
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Fuente: elaboracién propia,2025.
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FIGURA 19. indice radiacion ultravioleta en Guatemala.
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FIGURA 20. Plan educacional brindado a la poblacion agricola.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

Encuesta sobre conocimientos y practicas de fotoproteccidn en la poblacién agricola de las
Aldeas Barranca Grande del municipio de San Cristébal Cucho, San Marcos.

Se le solicita y agradece su colaboracién por llenar esta encuesta y le indicamos que la
informacion obtenida sera totalmente confidencial, donde los resultados se daran a conocer de
forma tabulada e impersonal.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas en el espacio indicado o marcando con una
“X” cuando se le solicite.

DATOS GENERALES:

3. Grado académico

1. Sexo: Primaria E
Basico

Masculino [_]  Femenino [] Diversificado [_]
Ninguno

2. Edad: anos ngu -

HABITOS LABORALES

4 ¢;Cuéanto tiempo pasa trabajando 5. ¢Desde hace cuanto tiempo
bajo el sol durante el dia? trabaja al aire libre?
R/ R/

CONOCIMIENTOS:

Marqgue con una X en el espacio gue considere correcto.

Conozco que tipo de piel tengo y la reaccién que tiene al
exponerme al sol por mucho tiempo.

El sol puede causar dafio a la piel, incluso en dias nublados
0 con menos calor.

Protegerse del sol puede ayudar a prevenir problemas de
salud, como el cancer de piel.

Los protectores solares en crema se deben de reaplicar
durante el dia.

Estoy familiarizado/a con la proteccién solar oral/tomada?

Conozco las horas del dia en que la radiacion solar es mas
fuerte y causa més dafio.
Horas:
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PRACTICAS DE PROTECCION SOLAR

Marque con una X en el espacio que considere correcto.
5. ¢ Utiliza algiin método para protegerse de los rayos solares?

st [
NO []

Pregunta Siempre A veces -

¢ Con qué frecuencia utiliza protector solar?

¢,Con que frecuencia se reaplica el protector solar?

¢, Con qué frecuencia utiliza ropa de manga larga?

¢,Con qué frecuencia utiliza lentes o gafas para sol?

¢Con qué frecuencia utiliza sombrero o gorra que
proteja también el cuello?

¢ Evita exponerse a sol al medio dia y buscar sombra?

¢, Se protege del sol en dias nublados?

6. ¢ Cudl cree que es la principal razén por la cual una persona no se protege del sol?
Seleccione una

Falta de acceso a protector solar o equipo de proteccién [_]
Falta de informacién sobre el tema ]
Incomodidad al usar medidas de proteccion solar ]

Otra razon especifica:

EFECTOS DE LA RADIACION SOLAR

7. ¢Qué efectos negativos ha notado en su piel al exponerse al sol por tiempo

prolongado?

R/
8 ¢ Cuéantas quemaduras solares ha presentado en el tiempo que lleva laborando?
Ninguna 1
De 2-5 ]
Mas de 5 ]

9. ¢Ha recibido atencion médica o profesional debido a una quemadura solar u otro
problema en la piel?
R/
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Tabla 7. Matriz de consistencia de la investigacion.

Titulo de la tesis

Arbol de problemas

Conocimientos vy
practicas de
fotoproteccion
como  prevencion
del dafio actinico en
la poblacion
agricola.

Efectos y subefectos

-Quemaduras solares

-Impacto en el bienestar y
desempeiio laboral

-Fotodafio acumulativo
-Subestimacion de la importancia
de la fotoproteccion.
-Aplicacion inadecuada
medidas de fotoproteccion.
-Resistencia a la adopcion de
medidas de fotoproteccion.
-Predisposicion al dafio solar.

- Aumento del desarrollo de
cancer de piel.

- Aumento del indice UV

de

-Signos clinicos de
fotoenvejecimiento
- Desarrollo de lesiones

premalignas y malignas.

Causas y subcausas
-Exposicion solar sin proteccion
-Condiciones laborales
-Desconocimiento sobre medidas
de fotoproteccion
-Falta de acceso a la informacioén
y recursos
-Genética
-Fototipos de piel
-Intensidad de la radiacién solar
-Factores meteorolégicos

Conclusiones

1. El promedio de afios
laborados por los
agricultores se encuentra
dentro del rango de 16 a
20 afos, especificamente
18 afios, mientras que la
duracion promedio de la
jornada laboral es de 6
horas diarias, lo que

Recomendaciones

1. Para los trabajadores
agricolas, se recomienda el
uso de sombreros de ala
ancha, ropa de manga larga
y tejidos solidos que
brinden mayor proteccion

contra la radiacion
ultravioleta durante las
jornadas laborales,
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implica una exposicion
solar considerable que
podria aumentar el riesgo
de dafio cutaneo.

2. A pesar de un
conocimiento bésico
sobre fotoproteccion,

como las horas de mayor
indice UV y su vinculo con
el cancer de piel,
persisten importantes
vacios en temas como
aplicacién y reaplicacion
de protectores solares, el
dafio solar en dias
nublados y la
fotoproteccion oral.

3. El uso de métodos de
protecciéon fisica, como
sombreros y gorras, fue la
practica mas comun,
mientras que el empleo de
protectores solares fue

minimo, reflejando
barreras econémicas y de
acceso como factores

determinantes.

barrera
de
de

4. La principal
para la adopcién
métodos

especialmente en
actividades expuestas al sol
directo.

2. Para lideres
comunitarios, es importante
educar a los trabajadores y
a sus equipos sobre los

horarios criticos de
exposicion solar,
fomentando el uso de

fotoprotectores sobre todo
en actividades al aire libre
entre las 10:00 y las 16:00
horas

3. Para la poblacion
general, se sugiere el uso
regular de protectores
solares con un factor de
proteccion de 50 o mas,
aplicAndolos en las areas
expuestas al menos 30
minutos antes de salir al sol
y reaplicandolos cada
cuatro horas o en horarios
de 7:00, 11:00 y 15:00
horas del dia, para
mantener una proteccion
efectiva, asimismo
implementar otras medidas
de fotoproteccion como
ropa y uso de sombreros.
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fotoproteccion en la
poblacién agricola es la
falta de informacion,
reportada por mas de la
mitad de los encuestados
(51.56%), lo que refleja
una carencia educativa
significativa sobre los
riesgos asociados a la
exposicion solar.

5. Laincidencia de efectos
cutaneos agudos, como
las quemaduras solares,
destaco como una
consecuencia frecuente
de la exposicion
prolongada al sol,
subrayando la falta de
estrategias  preventivas
adecuadas.

4. Para educadores vy
promotores de salud, es
primordial organizar talleres
educativos  dirigidos a
comunidades agricolas y
rurales, explicando de
manera clara y practica los
riesgos del dafio actinico y
cémo prevenirlo, utilizando
ejemplos que se ajusten a
las actividades diarias de
estas comunidades.

5. Para instituciones vy
organizaciones dedicadas
a la agricultura, promover
iniciativas que garanticen el
acceso a productos de
fotoproteccion,
estableciendo alianzas
para ofrecerlos a precios
accesibles, priorizando a
las personas en situacion
de wvulnerabilidad y con
mayor exposicion solar.

Fuente: Elaboracion propia 2,025.
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