Formacion de los profesores sobre los riesgos de la exposiciéon excesiva al sol

EJE: Extensién, docencia e investigacion

Claudia Fegadolli*, Andreia Silva?, Thais Mancini Banin?, Gislaine Ricci Leonardi*

! Professoras del Instituto de Ciéncias Ambientais Quimicas e Farmacéuticas, Universidade
Federal de Sao Paulo, Diadema — SP - Brasil

2 Estudiantes de Farmacia y Bioquimica — Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) —

Sao Paulo -Brasil

Mail de contacto: cfegadolli@unifesp.br

Resumen

Se trata de un proyecto desarrollado en colaboracion entre la Universidad Federal de
Sao Paulo y el Departamento de Educacion del Municipio de Diadema, una ciudad de
tamafio medio en la area metropolitana de Sao Paulo, Brasil. El objetivo es capacitar a los
profesores de educacion infantil sobre los riesgos de la exposicion excesiva al sol y sobre
las formas de proteccion efectiva.

Esta bien establecido que la exposicion a la radiacion ultravioleta es muy peligrosa,
incluso en la etiologia del cancer de piel. La exposicién excesiva al sol ha contribuido a la
mayor prevalencia de esta enfermedad. Ciertamente, mejores habitos de exposicion solar y
mayor proteccién son esenciales para reducir el nUmero de casos nuevos. Los expertos
argumentan que la exposicion a la luz solar durante la infancia y la adolescencia es una
causa importante en el desarrollo de cancer de piel. Por lo tanto, se estima que muchas
enfermedades de piel que se producen en los adultos proceden de exposicién solar que se
produjo en la infancia y la adolescencia. Asi, es muy importante que exista una conciencia
en las escuelas para que los profesores transmitan informacién a los padres y los
estudiantes, lo que permite a los nifios a tener un envejecimiento con mas calidad de vida y
cada vez mas la salud durante la vida adulta.

Neste proyecto de Educacion para la Salud, el conocimiento previo de la poblacién
fue obtenido por recoleccion de datos con el fin de uma mejor definicibn del proceso
educativo y del contenido cubierto en la formacion. Este serd ofrecido por charlas y
distribucién de material informativo. La eleccién de la localizacion de la actividad se acord6
con la Secretaria Municipal de Educacion, asi como la fecha y hora de reuniones. Todas las
medidas estan dirigidas por estudiantes de grado (Curso del Farmacia y Bioquimica) bajo la
direccion de dos profesoras. Por lo tanto, las actividades cumplen con los principios de la

indivisibilidad de extension, docencia e investigacion El proyeto también proporciona la
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capacitacion técnica y cidada de los estudiante de grado y una oportunidad excelente para

la produccion y difusién de nuevos conocimientos.

Desarollo

Los nifios estan expuestos al sol tres veces mas que los adultos, lo que hace a
infancia una fase de la vida particularmente vulnerable a los efectos nocivos del sol. Las
personas que tienen el habito de la frecuente exposicion a la radiacion ultravioleta durante la
infancia, a los 21 afios ya muestran signos de dafio en la piel provocadas por el sol. Por otra
parte, la exposicion acumulada durante los primeros 10 - 20 afios de vida determina el
riesgo de cancer de piel (OLIVEIRA, 2006).

La piel de los nifios es muy delicada, fina y fragil. Esta caracterizacion se debe a la
inmadurez de las estructuras que constituyen la piel (MACHADO, 2010). Por lo tanto, la piel
del nifio estd mas expuesta y por lo tanto mas vulnerable a la agresidén externa, que incluye,
obviamente, la radiaciéon solar (RODRIGO, 2011). Asi, sabiendo que la mayoria de los
dafios causados por la luz solar ocurre durante la infancia, este grupo se convierte en el
objetivo mas importante de los programas de prevencion (CORDEIRO, et al., 2008; WCR,
2008).

Un programa de prevencion primaria en este contexto, debe involucrar a los padres y
profesores, encargados de prevenir la exposicion al sol de los nifios en tiempos de mayor
radiaciéon ultravioleta, es decir, entre las 10h y las 16h. La prevencion secundaria en los
adultos debe llevarse a cabo en atencién médica de rutina que, sin embargo, requiere mas
compromiso de los profesionales de la salud y la poblacion en general (BALK, 2011; SBD,
2011).

Es importante establecer los principios educativos relacionados con la exposicion al
sol en la infancia puesto que los nifios tienden a ser més receptivos a cambios em
comporamiento. Las escuelas son lugares excelentes para aumentar el conocimiento de los
niflos sobre el tema, lo que puede contribuir a reducir los efectos adversos de la exposicion
al sol y los costos de atencion de la salud en el futuro (BUTTNER et al., 1999; WHO, 2002).

Educacion para la salud en la escuela debe ayudar a las personas evitar los riesgos
de salud y crear un entorno propicio a la salud para todos. Es deseable que la educacién de
la salud se lleva a cabo por los educadores que forman parte de la vida cotidiana de la
escuela, puesto que un educador que no vive con el estudiante puede tener dificultades para
satisfacer a interactuar con los alumnos. Para el profesor promotor de habitos saludables es
esencial tener conocimiento de los principios teéricos y actitud consciente de su papel en la
formacion de habitos de prevencion (DAVANCO et al., 2004).



Este conocimiento pode ser encontrado en procesos de formacion y capacitacion en
colaboracion con universidades a través de la Extensién Universitaria, el proceso educativo,
que articula la educacion cultural y cientifico y la investigacion de una manera inseparable, y
permite la transformacion de la relacion entre universidad y sociedad. La extension se
realiza a través de dos vias, en que la comunidad académica encuentra en la sociedad la
oportunidad de desarrollar la practica. A su regreso a la Universidad, los profesores y los
estudiantes traen un aprendizaje que, en teoria, se afiadird a ese conocimiento. Este flujo
establece un intercambio sistemético de conocimientos, académicos y populares. Asi hay
produccibn de conocimiento resultante de la confrontacion con la realidad, la
democratizacion del conocimiento académico y la participacion efectiva de la comunidad en
las actividades de la Universidad. (MEC, 1996).

Este proyecto de extension, dirigido a los profesores de Ensefianza Infantil pablico,
se esta desarrollando en la ciudad de Diadema, Sao Paulo, Brasil. El objetivo inicial fue
construir un proceso de capacitacion basado en la evaluacién de los conocimientos que
tienen los profesores sobre los riesgos de la exposicién excesiva al sol.

Fue conducido por dos profesoras de la Unversidade Federal de Séo Paulo
(UNIFESP) y dos alunos de grado.

Diadema — SP - Brasil

Es uma ciudad com 386.039 mil habitantes. En Diadema, el indice de UV-B es de
entre 5 y 9 entre el otofio y el invierno, es decir, entre "moderados” y "muy alta". Sin
embargo, durante la primavera y el verano, la tarifa de la radiacién entre 9 y 14, es decir,
entre "muy alto" y "extremo" (KIGUTI, 2006)

Local de desarollo del proyeto

La eleccion de la localizacién de la actividad se acordd con la Secretaria Municipal
de Educacién, asi como la fecha y hora de reuniones. La escuela tiene 13 profesores,
divididos en periodos de mafiana y tarde, y todos ellos participaron en la evaluacion.

La escuela seleccionada es una guarderia, con persistencia de estudiantes a tiempo
completo. De acuerdo con la escuela, los estudiantes son de 8 am hasta las 15h. Periodo
que incluye la gama de los momentos criticos de la radiacion solar.Todas las medidas estan
dirigidas por dos estudiantes de grado (Curso del Farmacia y Bioquimica) bajo la direccién
de dos profesoras.

Los profesores de la preescola fueron entrevistados por un cuestionario sobre la
exposicion solar, com preguntas abiertas y cerradas. Las respuestas dirigiram la

construccion de materiales educativos para la formacion del profesorado.



Aqui se presentan los resultados de la primera etapa del proyecto y los

procedimientos que deben realizarse de forma secuencial.

Resultados

Todos los profesores entrevistados reconocen que el sol es beneficioso para la salud
cuando la exposicion no es excesiva. Entre los beneficios citados incluyen la sintesis de
vitaminas, fortalecimiento de los huesos y el suministro de luz y el calentamiento.

En relacién a los dafios causados por la exposicién excesiva al sol, de acuerdo con
la figura 1, 63% de los participantes reconocem el cancer de piel como la consecuencia mas
importante del exceso de sol. En segundo lugar viene el fotoenvejecimiento, citado por 31%
de los participantes. Segun Landau (2007) fotoenvejecimiento es también un proceso de
caracter acumulativo, depende de el grado de exposicion al sol y pigmentacion de la piel.

Cuando se le preguntd sobre la importancia de la proteccion solar en las diferentes
etapas de la vida, de acuerdo a la Figura 2, s6lo 15% de los participantes creen que la
infancia es la fase de la vida que requiere mas la proteccion del sol. Esto es preocupante
porque la piel de los nifios es mas sensible a los efectos negativos de la radiacion solar, ya
gue los mecanismos naturales de defensa aln no estan completamente desarrollados. De
acuerdo con Wesson (2003), los efectos de la radiacion UV sobre la piel tienen un efecto
acumulativo a lo largo de la vida. Entre 50 y 80% de la exposicion solar se produce
precisamente en la infancia, antes de los 18 afios de edad. Estos datos no hacen sino
reforzar la importancia de comenzar a protegerse del sol, tan pronto como sea posible

La figura 3 ilustra que 69% de los participantes conocem la recomendacion del
Ministério de la Salud, sobre evitar a exposi¢édo solar no periodo compreendido entre 10h e
15h.

Para 15% de los encuestados, de acuerdo con la Figura 4, existe la crenca que una
piel de aspecto saludable debe estar bronceada por el sol, lo que sugiere un
comportamiento inadecuado. Green et al. (1993) demostraron en su trabajo que alrededor
de los afios 20 surgid en Brasil una nueva conducta, cuando la gente comenzé a asociar la
piel bronceada con el nuevo estandar de la belleza y el sol con poblaciones de classes
sociales elevadas, que podiam darse el lujo de viajar a centros turisticos. De acuerdo con
Hillhouse et al. (1997) también existia la creencia de que el bronceado traeria beneficios
para la salud y que podria prevenir futuros efectos no deseados de la exposicion al sol, tales

como quemaduras.
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FIG. 1 - Representaciéon delas respuestasde los FIG. 2 - Representacion delas respuestas de los
encuestados (n = 13) comparado con el dafio causado por encuestados (n = 13) sobre la importancia de la proteccién
la exposicién excesiva al sol. solar en diferentes fases de vida.
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FIG. 3 - Representaciéon delas respuestasde los FIG. 4 - Representacion delas respuestas de los
encuestados (n = 13) con respecto a los momentos mas encuestados (n = 13) en relacion con la apariencia de la
criticos del dia de la exposicion al sol. piel sana.

En la Figura 5 se puede ver que sélo 23% de los participantes dijeron que conocian
el significado de las siglas UVB y UVA (ultravioleta A y ultravioleta B). Incluso para este
grupo, las razones no eran del todo claros, lo que sugiere que no son completamente
seguros de sus respuestas y / 0 no saben el significado exacto de estas siglas. Este es un
punto a destacar: el conocimiento de las caracteristicas de la radiacion solar es muy
importante para la adecuada adopcién de habitos preventivos. Entre los subtipos, la
radiacion ultravioleta (UV) es de aproximadamente 10% de la radiacion solar total. La
exposicion a la radiacion UV parece ser el factor ambiental mas importante en el desarrollo
de cancer de piel y el principal agente causal responsable de fotoenvejecimiento (HUSSEIN,
2005; LEFFEL, 2000; DUMMER, 2002). Las dos principales bandas de radiacién UV son:
UV-Ay UV-B. La primera (320-400 nm) es la méas abundante, es del 95% de la radiacién UV
y con menos energia, pero penetra mas profundamente en la piel sin causar quemaduras o
eritema. Es responsable de inducir pigmentacion de la piel mediante la promociéon de
bronceado. Los efectos nocivos que van desde la posibilidad de dafios en el sistema

vascular periférico hasta la inducién del cancer de piel (segun el tono de la piel, el tiempo y



la frecuencia de la exposicion) y también, indirectamente, la formacion de radicales libres
(DE PAOLA et al., 1998, OSTERWALDER et al., 2000; RUVOLO JUNIOR et al., 1997;
STEINER, 1995).

La radiacion UV-B (290-320 nm) es mas energética y penetra solo las capas mas
superficiales de la piel, a menudo causando quemaduras por el sol mas facilmente (Hoffman
et al., 2000). También es responsable del envejecimiento prematuro de las células y cuanto
mayor la frecuencia e intensidad de la exposicion a la radiacion UV-B, mayor sera la
probabilidad de dafio (NORVAL, 2006, STREILEIN, et al., 1994).

La Figura 6 muestra otro dato preocupante: solo el 23% de los encuestados son
capaces de responder correctamente el significado de las siglas SPF - factor de protecciéon
solar. Posteriormente, se desprende de la figura 7 que sélo el 15% de los encuestados
respondié que un FPS 30 significa 30 veces mas proteccion contra la piel sin proteccién
alguna. El 85% restante no respondié correctamente.

La ignorancia sobre el significado de la proteccion SPF y UVA / UVB, como lo
demuestra la Figura 5, 6 y 7, puede conducir a mayor exposicion al sol, asi como una
proteccién solar adecuada.

Con respecto a las opiniones de los participantes sobre la informacién en las
etiquetas de los protectores solares, la figura 8 muestra que el 42% de los encuestados
considera dicha informacion confusa y dificil de ver, porque las letras son muy pequefias.
Dado que la presentacion de la informacion en la etiqueta es a menudo un factor decisivo en
la eleccion del momento de la compra, los datos en la Figura 8 sugieren que algunas
personas no entienden realmente lo que el producto ofrece. De acordo com a Fig. 9, 92% de
los participantes compran protetor solar. Y en la figura 10 se enumeran las caracteristicas
gue los encuestados tienen en cuenta a la hora de elegir el producto. En su mayor parte,
56%, un FPS adecuado para su tono de piel es el principal factor de eleccién. Aqui hay que
destacar que ninguno de los participantes tienen en cuenta si el producto de eleccién
también ofrece proteccibn UVA. De acordo com Wang; Stanfield; Osterwalder; (2008) Es
muy importante conocer los efectos de la radiacion UVA para uma adecuada proteccién. En
los dltimos afios fue este conocimiento que llevé al desarrollo de nuevas formulaciones que

ofrecen proteccion UVA mas amplia .
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FIG. 5 - La representacion grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacion con el conocimiento del

significado de los simbolos "UVA" y "UVB".

FIG. 6 - Representacion grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacion con el conocimiento del

significado de la abreviatura "SPF".
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FIG. 7 - Representacion grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacion con el conocimiento del
significado de "SPF 30".

FIG. 8 - Representacién grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacion a la informacion en las

etiquetas de los protectores solares.
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FIG. 9 - Representacion grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en comparacion a la compra de

protetor solar.

FIG. 10 - Representacion grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacién con los factores tenidos

en cuenta en la eleccién del protector solar.




Se desprende de la figura 11 que el 92% de los participantes tienden a tener
actitudes de proteccién cuando se exponen al sol. En la Figura 12 se enumeran los
principales tipos de medidas preventivas citadas por los participantes. El uso de protector
solar todos los dias es la principal medida adoptada, por 47% de los participantes. 16% de
los participantes adoptan tales medidas s6lo en el verano, cuando los participantes creen
que el sol es mas fuerte.

También en relacion a los protectores solares, se pregunté a los encuestados si
existe una cantidad adecuada de protector solar que se aplica a la piel. Se puede ver en la
Figura 13 que el 67% de los encuestados no pudo decir si hay una cierta cantidad para su
aplicacion. Pero para el 25% de los encuestados, hay una cantidad correcta de aplicar
protector de la piel, pero no se sabe qué cantidad. En 2007, la FDA (Food and Drug
Administration) ha publicado una monografia que propone la cantidad de proteccién de 2
mg/ cm 2 de piel.

Las ultimas preguntas fueron planteadas con respecto a los estudiantes. En la fig. 14
se observa las distintas acciones que se toman para protegerse del sol los estudiantes
cuando estan en la escuela. 87% de los encuestados informaron que los nifios permanecen
en la sombra, usan ropa, protector solar y sombreros. Em la figura 15 se mira que el 92% de

los profesores tratan de ensefar a los estudiantes a la practica de proteccion del sol.
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FIG. 11 - Representacion gréafica de las respuestas de los FIG. 12 - Representacion gréafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacién con la adopcién de encuestados (n = 13) en relaciéon con el tipo de actitudes,
medidas de proteccién cuando la exposicion solar. cuando la proteccién de la exposicion al sol.
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FIG. 13 - Representacion gréfica de las respuestas de los FIG. 14 - Representacion gréfica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacion con el conocimiento de la encuestados (n = 13) compard la actitud de protector solar

cantidad correcta de protector para aplicar en la piel. aplicado a los alumnos de la escuela.
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FIG. 15 - Representacién grafica de las respuestas de los
encuestados (n = 13) en relacién con las actitudes de la

ensefianza de la proteccion solar a los estudiantes.

Conclusién
Los maestros necesitan aclaraciones sobre fotoproteccion vy filtros solares y también

sobre la importancia de la proteccién solar en la infancia.

Pasos futuros

El material educativo fue desarrollado y aplicado en el proceso de capacitacén de
los profesores.

Evaluacién del proceso se hara mediante medios cualitativos, con la técnica de
grupos focales. Se evaluara el conocimiento y la satisfaccion de los profesores con el

proyecto.
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