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Resumen: Introduccidon: El Cancer es una
enfermedad considerada como un problema
de salud publica, debido a que su incidencia
se ha venido incrementando de manera
sostenida siendo a su vez, la segunda causa de
muerte en el mundo. Objetivo: Promover el
uso apropiado de métodos fotoprotectores en
la poblacién en general y en las instituciones
que realicen actividades laborales, educativas
y deportivas recreacionales al aire libre
y que implique un riesgo prolongado de
exposicion evitable a los rayos ultravioletas,
a fin de implementar una cultura preventiva
y ensefiarles a realizar el cuidado de su salud
a los habitantes del Ecuador. Metodologia:
Estudio de caracter descriptivo; se realizd
una busqueda exhaustiva de informacién
cientifica sobre prevencién de cancer de piel,
en diversas revistas de salud de alto impacto.
Conclusion: Por medio de las diferentes
técnicas y niveles de prevencion que se puede
aplicar en el ambito diario, se puede lograr
una prevencion apropiada frente a los rayos
ultravioleta, mejorando significativamente la
reduccion del riesgo de sufrir cancer de piel.
Palabras clave: Cancer de piel, prevencion,
ractores de riesgo, rayos ultravioletas.

INTRODUCCION

El Cancer es una enfermedad considerada
como un problema de salud publica, debido a
que su incidencia se ha venido incrementando
de manera sostenida siendo a su vez, la
segunda causa de muerte en el mundo (Alvarez
Castillo et al., 2020). Dicha incidencia esta
relacionada a multiples factores de riesgo
tales como, agentes biolégicos, estilos de vida
inapropiados, exposicién a algunos agentes
cancerigenos, exposicién a las radiaciones
ultravioleta (RUV) (Lavanderos F et al.,
2010). La radiacién UV estd considerada,
como un riesgo ambiental que afecta a toda
la poblacion (Sanchez & Nova, 2013). Es
por ello, que toda la ciudadania debe tener
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autocuidado y fotoproteccion (Telich Tarriba
et al, 2017). Se otorga una propuesta de
protocolo de Prevencion profilactica del
Cancer de piel inducido por la exposicion en
los sitios de trabajo al aire libre.

OBIJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Promover el uso apropiado de métodos
fotoprotectores en la poblacién en general y
en las instituciones que realicen actividades
laborares,  educativas y  deportivas
recreacionales al aire libre y que implique
un riesgo prolongado de exposicion evitable
a la RUV, a fin de implementar una cultura
preventiva y ensefarles a realizar el cuidado
de su salud a los habitantes del Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar informacién cientifica y
especializada sobre la Exposicién prolongada
a la RUV vy el riesgo a desarrollar cancer de
piel.

Recomendar en forma especifica el uso
de ropa protectora, sombrero de ala ancha,
para la proteccion de RUV cuando se realicen
actividades laborales, deportivas en horarios
no recomendados.

Exigir el cumplimiento de las normativas
relacionadas con la prevencién de la
exposicion prolongada a las radiaciones ultra
violeta.

AMBITO DE APLICACION

La aplicacion sera nacional en el Ecuador,
para todas las instituciones, establecimientos,
organizaciones y el personal con
responsabilidad en el campo de los servicios
de salud, de atencidn a las personas, publicos,
privados y los que de cualquier forma inciden
con sus acciones en las poblaciones.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
EVITAR EL CANCER DE PIEL

Se enfocaria la norma en tres niveles de
prevencion: 1. Prevenciéon Primaria, la cual
estd basada en la Educacién sobre estilos
de vida saludable y reducir factores de
riesgo (Dzwierzynski, 2021). 2. Prevencién
Secundaria: busca detectar cancer antes que
se manifieste clinicamente con la finalidad
de ofrecer un tratamiento precoz (Aceituno-
Madera et al., 2011). 3. Prevencién Terciaria:
todos los procedimientos que se realizan en
los pacientes con cancer con el fin de evitar
las complicaciones clinicas y las recaidas
(Karlsson et al., 2021).

PREVENCION PRIMARIA

Promocién de la Salud y prevencion.

La promocion de la salud aplicada a la
prevencién debe considerar al realizar una
detecciéon temprana control del cancer, lo
siguiente:

o Creaciéon de Entornos saludables,
acciones comunitarias educativas y de
salud que proporcionen el desarrollo
de habilidades personales para la toma
de decisiones informadas en relacion
al uso de los servicios de prevencion y
control del cancer de piel (Zavattaro et
al.,, 2019).

o Educar a la poblacién sobre los riesgos
ala exposicion de los rayos ultra violeta
(RUV) directa o indirecta, natural
o artificial. Se debe fomentar una
adecuada fotoproteccion (Jones et al.,
2020).

o Fomentar la autoexploracion
sistematica de la piel (Sung et al., 2021).

o Realizacion de campanas especificas
hoy con el avance de la tecnologia.
Estas campanas se pueden realizar a
través de las Redes sociales (Fernandez
et al,, 2016).

CAPACITACION A LOS
FUNCIONARIOS DE SALUD

Se debe dar capacitacion adecuada sobre
cancer de piel a los médicos generales y
especialistas afines, enfermeras para que
trasmitan informaciéon a las comunidades
y realizar capacitacion medica continua
(Caparrotti et al., 2020).

FOTOPROTECCION

Tomar el sol sin precauciéon puede
ocasionar dafio como el envejecimiento
prematuro, cancer de piel, quemaduras antes
de los 18 afos, pueden ocasionar tumor
maligno después de los 40 afios, evitar el sol
entre las 10am y las 2pm (Sinikumpu et al.,
2022). Si se exponen aumenten la proteccién
solar (protector superior a 30), uso de gorras,
cubrase el cuerpo lomas que pueda y protéjase
los ojos. Utilizar camisetas y sombreros de ala
ancha cuando se realicen actividades al aire
libre (Sanchez et al., 2012).

PREVENCION SECUNDARIA
AUTOEXPLORACION DE LA PIEL

Es un método importante a la hora de
diagnosticar lo antes posible un cancer,
esta se debe realizar mensualmente, el
profesional debe explicarle al paciente como
realizarla, en habitacion bien iluminada, de
frente a un espejo para que visualice la parte
anterior, la parte posterior la debe realizar
complementandose con el espejo de mano,
no olvide el cuero cabelludo ayudese con un
secador de pelo solicitele ayuda algtin familiar
0 amigo mas cercano (Waldman & Schmults,
2019).

PROTOCOLOS DE MANEJO
CLINICO EN TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y
PRIVADOS

Todos los establecimientos publicos y
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privados deben contar con protocolos y
flujogramas para el abordaje integral del
cancer de piel (Gracia-Cazana et al., 2020). En
caso de alta sospecha, referir al dermatdlogo
para que sea éste, quien le brinde el abordaje
correspondiente (Maubec, 2020).

CAMPANAS DE DETECCION
TEMPRANA

Se debe implementar realizar camparfias
especificas, para la deteccién temprana del

cancer de piel en zonas de mayor incidencia
(Otero & Borges, 2022).

PREVENCION TERCIARIA

Los casos complejos deben ser referidos
al dermatélogo para ser atendidos por un
equipo multidisciplinario, para su diagndstico
y tratamiento, el cual debe incluir el Reporte
de Anatomia Patologica donde especifique
todo lo referente al tumor (Delgado-Villacis
et al.,, 2022).

PROTOCOLO DE PREVENCION DE PIEL EN PACIENTES ADULTOS CON
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CONCLUSION reduccion del riesgo de sufrir cancer de piel,
influyendo directamente sobre la calidad
de vida de la poblacién, y disminuyendo el
impacto socioeconémico que conlleva las
neoplasias de la piel.

Por medio de las diferentes técnicas y
niveles de prevencion que se puede aplicar
en el ambito diario, se puede lograr una
prevencién apropiada frente a los rayos
ultravioleta, mejorando significativamente la
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