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RESUMEN:

Objetivo: El objetivo de la presente revisión es evaluar el rol de la enfermera en la adopción de hábitos de vida saludables con respecto a la fotoprotección. 

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica entre febrero y abril del 2025 mediante la utilización de descriptores en diversas bases de datos: PubMed, Cochrane Library, CINHAL, Web of Science and Scopus. Tras aplicar la estrategia de búsqueda definida, los criterios de inclusión y exclusión y atendiendo a las variables de estudio se seleccionaron once artículos. 

Resultados: Las intervenciones enfermeras mejoran significativamente el conocimiento sobre fotoprotección, la realización del autoexamen cutáneo y la conciencia sobre el uso de medidas protectoras frente a la radiación UV. La mayoría de los estudios revisados muestran cambios positivos en los hábitos de salud tras la intervención, consolidando el papel de la enfermera como agente clave en la prevención del cáncer de piel. 

Conclusión: Las intervenciones enfermeras demostraron ser eficaces para fomentar hábitos saludables de fotoprotección y prevención del cáncer de piel. 

Palabras clave: Cuidados de enfermería, Neoplasias Cutáneas, Prevención, Fotoprotección 

ABSTRACT:

Objective: The objective of this review is to evaluate the nurse's role in promoting healthy lifestyle habits related to sun protection.

Methods: A literature search was conducted between February and April 2025 using descriptors in various databases: PubMed, Cochrane Library, CINAHL, Web of Science, and Scopus. After applying the defined search strategy, inclusion and exclusion criteria, and considering the study variables, eleven articles were selected.

Results: Nursing interventions significantly improved knowledge about sun protection, the performance of skin self-examination, and awareness of the use of protective measures against UV radiation. Most of the reviewed studies showed positive changes in health habits after the intervention, reinforcing the nurse's role as a key agent in skin cancer prevention.

Conclusion: Nursing interventions proved effective in promoting healthy sun protection habits and preventing skin cancer. 

Keywords: Nursing care, Skin neoplasms, Prevention, Photoprotection






INTRODUCCIÓN:

En las últimas décadas, la población ha sido testigo de una preocupante ascensión en la incidencia del cáncer de piel, una enfermedad que, aunque en gran medida es prevenible,
continúa desafiando la salud pública global. Lo que alguna vez se consideró como una patología esporádica y desconocida, hoy se establece como la neoplasia más común a nivel mundial, con proyecciones alarmantes que confirman su avance constante en España y en el resto del planeta. Esta revisión sistemática nace de la convicción de que, ante este panorama, la inacción no es una opción; la fotoprotección y la detección precoz emergen como herramientas indispensables y urgentes en la batalla contra esta enfermedad.

La piel, nuestro órgano más extenso, actúa no solo como una barrera vital protectora, sino también como un registro de las agresiones ambientales a las que estamos expuestos. La exposición incontrolada y acumulativa a la radiación ultravioleta (UV), tanto de origen solar como artificial (como las cabinas de bronceado), se ha consolidado como el principal motor de esta epidemia (1). Esta radiación es capaz de dañar el ADN de nuestras células cutáneas, desencadenando una proliferación descontrolada y anómala que es el origen del cáncer. Las manifestaciones de esta enfermedad son diversas, abarcando desde el agresivo melanoma, conocido por su alta capacidad metastásica y su mortalidad si no se detecta a tiempo, hasta los más comunes, pero igualmente importantes carcinomas basocelular (CBC) y espinocelular (CEC), que, aunque con menor capacidad de metástasis, pueden causar una morbilidad significativa y requieren tratamiento (2).

Las cifras epidemiológicas no dejan lugar a dudas sobre la magnitud del problema. En España, la incidencia de melanoma ha experimentado un aumento constante, pasando de 12.0 casos por cada 100.000 habitantes en 2003 a más de 15.0 en 2024. Se prevé el diagnóstico de casi 8.000 nuevos casos de melanoma cutáneo este año, convirtiéndolo en el octavo cáncer más común en mujeres y el undécimo en hombres. Los carcinomas no melanoma, por su parte, registran cifras aún mayores, con más de 14.000 nuevos diagnósticos en 2023. Estos datos subrayan la urgencia de redefinir y fortalecer las estrategias preventivas y de detección temprana. La edad media de diagnóstico, alrededor de los 65 años, junto con el aumento de la incidencia en edades tempranas en mujeres, refuerza la necesidad de intervenciones a lo largo de todo el ciclo vital (3).

Este estudio se adentra en el rol de la enfermería como pilar fundamental en la prevención del cáncer de piel. Más allá de la asistencia directa y el tratamiento, las enfermeras poseen una posición estratégica y única en el sistema de salud. Son a menudo el primer contacto de los pacientes con el ámbito sanitario y, por tanto, agentes clave para influir en los 

hábitos de salud de la población (4). Su rol abarca desde la educación y sensibilización sobre los peligros de la exposición ultravioleta (UV) y las ventajas de la fotoprotección, hasta la promoción de la autoexploración cutánea y la detección temprana de lesiones sospechosas a través de observaciones visuales sistemáticas. La premisa es clara: educar es prevenir, y las enfermeras son educadoras natas (5).

Sin embargo, la brecha entre el conocimiento científico sobre la fotoprotección y la adopción efectiva de hábitos saludables en la población persiste. Esto evidencia la necesidad de enfoques más integrales, personalizados y basados en teorías sólidas del comportamiento en salud. Aquí es donde el Modelo de Promoción de la Salud (MPS) de Nola J. Pender cobra una relevancia vital para este trabajo. Esta teoría enfermera nos proporciona un marco conceptual robusto y aplicable para entender cómo las características individuales (como el tipo de piel o los antecedentes familiares), las percepciones (como la autopercepción del riesgo), las creencias sobre la efectividad de las medidas preventivas, y el entorno social (el apoyo de la familia y los profesionales sanitarios) influyen de manera determinante en la adopción de comportamientos saludables, como el uso constante y adecuado de fotoprotectores (6). Al aplicar los principios de Pender, esta revisión busca analizar cómo las intervenciones de enfermería, fundamentadas en la evidencia y adaptadas a las realidades individuales y comunitarias, pueden superar las barreras y potenciar los factores que motiven a los individuos a incorporar la fotoprotección como parte ineludible de su autocuidado (7).

El objetivo principal de esta revisión es evaluar el rol de la enfermera en la adopción de hábitos de vida saludables con respecto a la fotoprotección, con el fin de optimizar la prevención primaria y secundaria del cáncer de piel en la población española. A lo largo de esta investigación, se desglosaron los diferentes tipos de cáncer de piel y sus factores de riesgo, se profundizó en las medidas de prevención disponibles y se examinaron las estrategias de detección temprana. Finalmente, se evidenció que la inversión en educación y sensibilización, liderada por profesionales de enfermería capacitados y apoyada en modelos teóricos probados, no es solo una medida de salud pública esencial, sino una estrategia costo-efectiva para mitigar el impacto del cáncer de piel en nuestra sociedad.

MÉTODOS:
Diseño: El estudio se ha realizado a través de una revisión sistemática en ámbito académico,siguiendo las pautas establecidas por el formato PRISMA.

Criterios de inclusión:
- Estudios publicados en los últimos 8 años
-Artículos que cumplen la calidad metodológica: herramienta CASPe y la escala Oxford.
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Criterios de exclusión:
- Documentos sin respuesta a las variables utilizadas
-Estudios que no sean ensayos clínicos aleatorizados ni ensayos clínicos controlados no aleatorios ni ensayos clínicos cuasiexperimentales
-Artículos que no hablen sobre la prevención primaria y/o secundaria


Fuentes de información y estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda exhaustiva en diversas bases de datos durante los meses de febrero, marzo y abril de 2025 
con el objetivo de obtener y recopilar la máxima información con alta calidad metodológica acerca del tema de interés.   Las bases de datos empleadas fueron PubMed, Cochrane Library, CINHAL, Web of Science y Scopus. Las estrategias de búsqueda para cada base de datos se encuentran recogidas en la Tabla 1.



Tabla 1: Estrategia de búsqueda y resultados obtenidos y seleccionados

	BASE DE DATOS
	CADENA DE BÚSQUEDA

	
PubMed

	 ("nurses"[MeSH Terms] OR "nursing role"[Title/Abstract] OR "nurses"[Title/Abstract])
 AND ("skin cancer"[MeSH Terms] OR "skin neoplasms"[MeSH Terms] OR "skin
 cancer prevention"[Title/Abstract]) AND ("sunscreening agents"[MeSH Terms] OR "sunscreen"[Title/Abstract]  OR "sun protection"[Title/Abstract] OR "sunblock"[Title/Abstract]) AND ("knowledge"[Title/Abstract] OR "education"[Title/Abstract] OR "awareness"[Title/Abstract])


	
	("nurses"[MeSH Terms] OR "nursing role"[Title/Abstract] OR "nurse-led intervention"[Title/Abstract]) AND ("skin cancer"[MeSH Terms] OR "skin neoplasms"[MeSH Terms]) AND ("health education"[MeSH Terms] OR "educational intervention"[Title/Abstract] OR "health promotion"[Title/Abstract])


	
	("nurses"[MeSH Terms] OR "nursing role"[Title/Abstract] OR "nurse-led intervention"[Title/Abstract]) AND ("skin cancer"[MeSH Terms] OR "skin neoplasms"[MeSH Terms]) AND ("adherence"[Title/Abstract] OR "treatment adherence and compliance"[MeSH Terms] OR "compliance"[Title/Abstract])


	
	"nurse-led"[All Fields] AND ("intervention s"[All Fields] OR "interventions"[All Fields] OR "interventive"[All Fields] OR "methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All Fields] OR "intervention"[All Fields] OR "interventional"[All Fields]) AND ("prevention and control"[MeSH Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All Fields]) AND ("skin neoplasms"[MeSH Terms] OR ("skin"[All
Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "skin neoplasms"[All Fields] OR ("skin"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR "skin cancer"[All Fields]) AND ("behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields] OR "behavioral"[All Fields] OR "behavioural"[All Fields] OR "behavior s"[All Fields] OR "behaviorally"[All Fields] OR "behaviour"[All Fields] OR "behaviourally"[All Fields] OR "behaviours"[All Fields] OR "behaviors"[All Fields] OR
"pattern"[All Fields] OR "pattern s"[All Fields] OR "patternability"[All Fields]OR "patternable"[All Fields] OR "patterned"[All Fields] OR "patterning"[All Fields] OR "patternings"[All Fields] OR "patterns"[All Fields])

	
	(("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] OR "nursing s"[All Fields]) AND ("role"[MeSH Terms] OR "role"[All Fields]) AND (("skin neoplasms"[MeSH Terms] OR ("skin"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "skin neoplasms"[All Fields] OR ("skin"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR "skin cancer"[All Fields]) AND ("prevent"[All Fields] OR "preventability"[All Fields] OR "preventable"[All Fields] OR "preventative"[All Fields] OR
"preventatively"[All Fields] OR "preventatives"[All Fields] OR "prevented"[All Fields] OR "preventing"[All Fields] OR "prevention and control"[MeSH Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields] O "prevention s"[All Fields] OR "preventions"[All Fields] OR "preventive"[Al Fields] OR "preventively"[All Fields] OR "preventives"[All Fields] OR
"prevents"[All Fields])) AND ("sunburn"[MeSH Terms] OR "sunburn"[Al Fields] OR "sunburns"[All Fields] OR "sunburned"[All Fields] OR
"sunburning"[All Fields]))










	
Cochrane Library
	("nurses" OR "nurses-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents" OR "sun protection”) AND ("knowledge" OR "education")


	
	("nurses" OR "nurses-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin  neoplasms") AND ("sunscreening agents" OR "sun protection”) AND ("knowledge" OR "education") AND ("health promotion")


	
	("nurse" OR "nurse-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents" OR "sun protection”) AND ("adherence" OR "treatment adherence")


	
	("nurse" OR "nurse-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents" OR "sun protection”) AND ("behaviour")


	
	("nurse" OR "nurse-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents" OR "sun protection”) AND ("sunburn")


	Cinahl
	((nursing education or nurse education or continuing education or trainin program or training or nursing instruction) AND (skin cancer prevention) AN (sun protection or sun protective behaviors or sun safety) AND (knowledge or education or understanding or awareness))


	
	((nursing education or nurse education or continuing education or training program or training or nursing instruction) AND (skin cancer prevention AND (sun protection or sun protective behaviors or sun safety)) AND (treatment adherence or treatment compliance or medication adherence or medication compliance))


	
	((nursing education or nurse education or continuing education or training program or training or nursing instruction) AND (skin cancer prevention) AND (sunburn))


	
Web of Science
	TS=(((nursing education or nurse education or continuing education or training program or training or training or training or nursing instruction) AND (skin cancer prevention) AND (sun protection or sun protective behaviors or sun safety) AND (knowledge)))


	
	TS= (((nursing education or nurse education) AND (skin cancer prevention) AND (sun protection or sun protective behaviors or sun safety) AND (treatment adherence)))


	
Scopus
	(nurses OR "nursing role" OR "nurses-led intervention" AND ( "skin cancer" OR "skin neoplasms" OR "skin cancer prevention" AND ( "sunscreening agents" OR "sunscreenOR " sun AND protection "" OR sunblock AND (knowledge OR education OR awareness ) ) ) )


	
	( INDEXTERMS ( nurses ) OR TITLE-ABS ( "nursing role" ) OR TITLE-ABS ("nurse-led intervention")) AND ( INDEXTERMS ( "skin cancer" ) OR INDEXTERMS ( "skin neoplasms" ) ) AND ( INDEXTERMS ( "health education" ) OR TITLE-ABS ( "educational intervention" ) OR TITLE-ABS ("health promotion") )


	
	( INDEXTERMS ( nurses ) OR TITLE-ABS ( "nursing role" ) OR TITLE-ABS ("nurse-led intervention")) AND ( INDEXTERMS ( "skin cancer" ) OR INDEXTERMS ( "skin neoplasms" ) ) AND ( TITLE-ABS ( adherence ) OR INDEXTERMS ( "treatment adherence and compliance" ) OR TITLE-ABS (compliance ) )


	
	( ( INDEXTERMS ( nursing ) OR ALL ( nursing ) OR ALL ( nursings ) OR INDEXTERMS ( nursing ) OR ALL ( "nursing s" ) ) AND ( INDEXTERMS (role ) OR ALL ( role ) ) AND ( ( INDEXTERMS ( "skin neoplasms" ) OR ( ALL( skin ) AND ALL ( neoplasms ) ) OR ALL ( "skin neoplasms" ) OR ( ALL (
skin ) AND ALL ( cancer ) ) OR ALL ( "skin cancer" ) ) AND ( ALL ( prevent ) OR ALL ( preventability ) OR ALL ( preventable ) OR ALL ( preventative ) OR ALL ( preventatively ) OR ALL ( preventatives ) OR ALL ( prevented ) OR ALL ( preventing ) OR INDEXTERMS ( "prevention and control" ) OR ( ALL (prevention ) AND ALL ( control ) ) OR ALL ( "prevention and control" ) OR ALL ( prevention ) OR ALL ( "prevention s" ) OR ALL ( preventions ) OR ALL ( preventive ) OR ALL ( preventively ) OR ALL ( preventives ) OR ALL (prevents ) ) ) AND ( INDEXTERMS ( sunburn ) OR ALL ( sunburn ) OR ALL (sunburns ) OR ALL ( sunburned ) OR ALL ( sunburning ) ) )




Proceso de selección y recopilación de datos
En una primera fase, los resultados obtenidos en cada base de datos fueron exportados al gestor bibliográfico Zotero, con el objetivo de eliminar los artículos duplicados. En la segunda fase, se procedió a la revisión de títulos y resúmenes para descartar aquellos estudios que no se ajustaban a los criterios de inclusión. Finalmente, en la tercera fase, se aplicó una lectura crítica para evaluar la calidad metodológica de los estudios, excluyéndose aquellos que no alcanzaron la puntuación mínima requerida o que no se correspondían con las variables de interés
previamente establecidas.

Evaluación de la calidad de los estudios
La calidad metodológica de los artículos seleccionados se evaluó mediante la herramienta Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe), diseñada para la lectura crítica y valoración de estudios en el marco de la medicina basada en la evidencia. Posteriormente, se aplicó el Sistema de Niveles de Evidencia del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), que permite jerarquizar la calidad de los estudios científicos. Se excluyeron aquellos artículos que no alcanzaron, como mínimo, un nivel de evidencia 2b, conforme a los criterios de elegibilidad previamente establecidos.


RESULTADOS:
En el siguiente diagrama (figura 1) se muestran los estudios obtenidos en las diferentes bases de datos consultados           (n total= 72 estudios). Tras la eliminación de los estudios duplicados, quedaron 43 estudios. Se excluyeron 19 registros por título y/o resumen, por lo que quedaban entonces 24 estudios para realizar la lectura crítica. Tras realizar la lectura crítica, se eliminaron 13 por no responder a los objetivos de la revisión y 3 por no cumplir la calidad metodológica explicada. Además, por otro lado, se identificaron 6 registros por búsqueda de referencias. De los cuales, se evaluaron todos y se excluyeron 2 por no responder a los objetivos y, 1, por no cumplir la calidad metodológica. Finalmente, se incluyeron 8 estudios mediante búsqueda en bases de datos y 3 por búsqueda inversa. Lo que se convierte en un total de 11 estudios incluidos en la revisión realizada.

Figura 1: Diagrama de flujo[image: ]


Fuente: Elaboración propia basado en (50)

Una vez identificados los artículos incluidos en nuestra revisión sistemática, se elaboró una tabla resumen para cada uno de ellos.
A continuación, se muestra la tabla (tabla 2) que presenta los autores del estudio, el año y país de publicación; el diseño del estudio y un desglose de la pregunta de investigación en términos de pacientes, intervención, comparación y resultados (PICO)


Tabla 2: Síntesis de resultados

	Autor, año
y país

	Diseño de estudio y
muestra

	Intervención
	Comparación
	Resultados

	Asli
Akdeniz
Kudubes
(2024)
	Ensayo clínico
controlado
aleatorizado

100 estudiantes de
enfermería mayores
de 18 años

	Programa educativo de
cuatro semanas sobre
protección solar y cáncer
de piel a través de
plataforma de reuniones
online.
	Formulario online
que consta de 12
elementos
	El programa educativo
explica el 76% de
aumento del nivel de
conocimiento sobre el
cáncer de piel y
fotoprotección.

	Ali Khani
Jeihooni &
Tayebeh
Rakhshani
(2018)
	Ensayo clínico
Cuasiexperimental

200 agricultores
	Intervención educativa
para el grupo
experimental que
consistió en 8 sesiones
de 55 a 60 minutos
Seguimiento mensual y
se creó un grupo de
Telegram donde se
intercambiaba
información.
El grupo control no
recibió intervención
educativa
	Ambos grupos
cumplimentaban
cuestionarios a
los 3, 6 y 12
meses de la
aleatorización
	La APP:
-Aumentó la frecuencia y
consistencia de las
revisiones.
-Mejora de su confianza
de cómo revisar la piel.
-Tecnología como parte
integral de la asistencia
-No había cambiado sus
sentimientos sobre el
control de la piel
-Aumentó la consciencia y mejoran los hábitos de
autoexamen
-Forma de obtener
tranquilidad ante las
inquietudes


	Regina Yu
et al
(2023)
	Estudio prospectivo
basado en un diseño
pre - post
intervención.
106 participantes que
eran receptores de
trasplante de pulmón



	INICIO: Se entregó un
folleto de seguridad
solar con consejos
sobre la adopción de
múltiples medidas.
SEGUIMIENTO: durante
12 m se entregaban
tarjetas con consejos
sobre el sol adaptada a
cada patología cutánea

	Al inicio, se
cumplementó un
cuestionario
autoadministrado
sobre conductas
de exposición
solar y
fotoprotección en
los últimos 12
meses.
Después de la
intervención se
volvió a pasar el
cuestionario

	La probabilidad de usar
al menos dos métodos
de fotoprotección
aumentaron
significativamente.
Doble de posibilidades
de usar protección solar
y usar sombrero.

	Fiona M.
Walter et al
(2020)
	Ensayo clínico
controlado
aleatorizado en fase
2.
Aleatorización por
bloques 238 participantes de entre 18 y 75 años
 on mayor riesgo de
sufrir melanoma; además, los cuales poseían un teléfono inteligente
	La enfermera realizó una
charla a ambos grupos
sobre la salud de la piel
utilizando folletos.
Al grupo intervención se
les instaló la aplicación
en sus teléfonos y
recibieron instrucciones
verbales y escritas sobre
su uso. Notificación
mensual para que se
automonitorearan los
cambios en la piel.

	Se realizaron
cuestionarios al
inicio, 6 y 12
meses de la
intervención.
	La intervención, que
incluyó la descarga de la
APP, demostración de su uso y los recordatorios periódicos no alteró las tasas de consulta ni búsqueda de ayuda ante síntomas cutáneos.

	Eylul
Yesilyurt
(2023)
	Ensayo clínico
controlado
aleatorizado.
300 padres que
tengan alumnos
estudiando en dos
escuelas públicas
diferentes de Turquía
y acepten participar
en la investigación
	300 padres que
tengan alumnos
estudiando en dos
escuelas públicas
diferentes de Turquía
y acepten participar
en la investigación
Formación al grupo de
intervención con una
presentación en
PowerPoint sobre qué
es el cáncer de piel, el
autoexamen y los
comportamientos de
protección solar. Se
distribuirá material de
folletos. Duración 40-45
minutos. Periodo de
seguimiento de 4 meses
mediante SMS después
de la formación, y no se
realizará ninguna
intervención al grupo de
control.
	Los datos de la
investigación
serán recogidos
por el investigador
en dos etapas,
utilizando el
formulario
sociodemográfico.
Al final del periodo
de seguimiento,
se recogerán los
datos posteriores
a las pruebas de
ambos grupos.
	Aumentaron los
componentes
conductuales de los
padres del grupo de
educación en
comparación con el
grupo de control:
conductas de uso de
productos de protección
solar, conductas de
evitación del sol,
conductas relacionadas
con la protección de sí mismos y de sus hijos frente al sol y
autoexamen de la piel. Se produjo un aumento aún mayor en el caso de los padres que también recibieron mensajes de textos recordatorios breves.


	Ozüm
Erkin y
Ayla Bayik
Temel
(2017)
	Ensayo clínico
controlado
aleatorizado en dos
escuelas públicas de
Turquía. Se utilizaron
aleatorizaciones
estratificadas y por
bloques.
80 niños entre 8 y 9
años considerados
con riesgo de cáncer
de piel por
enfermería.
	Al grupo intervención se
ofreció un programa de
capacitación de 6 horas
basado en el modelo
para promover hábitos
de protección solar y
reforzar la autoeficacia.
Incluyó herramientas
educativas como
cuentos, libros de
actividades,
presentaciones
PowerPoint, dibujos
animados y
rompecabezas.
Seguimiento a los 15
días, 1 mes y 2 meses
después de la inicial.
	Se recopilaron
datos utilizando
un formulario de
información
personal,
formulario de tipo
de piel Fitzpatrick,
la escala de
comportamiento
de protección
solar y la
autoeficacia de
protección solar.
	Escala de
comportamiento: la
puntuación aumentó
significativamente tras la
intervención en el grupo experimental pero no en el grupo control.
Escala autoeficacia: la puntuación aumentó significativamente tras la intervención en el grupo experimental pero no en el grupo control.


	Chelsey
Bennis
(2021)
	Estudio basado en
una encuesta pre-
test, intervención y
encuesta post-test.

20 participantes entre
13 y 30 años de una
consulta de
dermatología.
	La intervención consiste en un vídeo educativo basado en evidencia de 8 minutos.
Además, se analizarán
imágenes de los
diferentes tipos de
cáncer de piel,
realización del
autoexamen con el
método ABCDE y sus
ventajas.
	Se realiza un test
previo para evaluar el nivel de conocimiento sobre: cáncer de piel, efectos negativos del sol y su comportamiento en las medidas de fotoprotección.
Además, datos
sociodemográficos y código de identificación.
Nivel de conocimiento:
aumentó un 40%, todos
respondieron correctamente.
Autoexámenes de piel:
aumento del 50% de los participantes. Frecuencia de la aplicación de la
fotoprotección: aumento del 45%, todos se aplicaban diariamente.
Formulario de envío manuscrito.
Test post intervención se basa en las mismas preguntas.

	Nivel de conocimiento:
aumentó un 40%, todos respondieron
correctamente.
Autoexámenes de piel: aumento del 50% de los participantes.
Frecuencia de la aplicación de la fotoprotección: aumento del 45%, todos se aplicaban diariamente.

	Gill
Hubbard et
al
(2018)
	Ensayo clínico
cuasiexperimental
1 escuela de control
y 4 escuelas de
intervención. Los
participantes fueron
estudiantes de 15
a 16 años registrados
en el registro escolar
455 adolescentes
	Dos partes: presencial
realizada por la
enfermera a los
estudiantes en la
escuela y una tarea para hacer en casa.
Presentación PowerPoint de 50
minutos, reproducción
de un video de 5
minutos. Breve charla de 5 minutos de un
sobreviviente de cáncer de piel
Tarea: ejercicio para
autoexaminarse la piel y completar un plan de
acción.
	Encuesta
autoadministrada
2 semanas antes
del inicio y 4
semanas después:
intención y
planificación de la
fotoprotección,
comportamiento y
planificación de la
autoexaminación , percepción de la
enfermedad.
	Hubo cambios
beneficiosos
estadísticamente
significativos en la
intención de uso de
protección solar y en el
comportamiento tras la
intervención.
Más adolescentes del
grupo experimental
cambiaron su
comportamiento en
comparación del grupo
control.
Realizar periódicamente
autoexploraciones de la piel: aumento
significativo del grupo
experimental;
disminución del grupo
control.
Consciencia del riesgo:
no cambios en el grupo
control, cambios
significativos en el
experimental.


	Victoria
Siegel,
Geraldine
Moore y
Leeann
Siegel
(2021)
	Ensayo clínico
cuasiexperimental de
posprueba y grupo
control
146 estudiantes de
enfermería
	Intervención educativa
que consistió en ver dos
conferencias online +
completar un
cuestionario de la
Sociedad Americana del Cáncer.
	Ambos grupos
completaron un
cuestionario
posterior a la
intervención
basado en 31
ítems evaluados
con la escala
Likert.
	Conocimiento: no hubo
diferencia significativa
Comportamiento: mejora
significativamente en el
grupo experimental
Percepción rol de la
enfermera: puntuación
más alta
significativamente en el
grupo experimental


	Zsuzsanna
Horváth et
al
(2021)
	Estudio piloto
prospectivo
multicéntrico basado
en un diseño pre -
post intervención.
153 cuidadores de
cinco guarderías
(niños entre 6 meses
y 3 años) y dieciséis
jardines de infancia
(niños entre 3 y 7
años)
	Educación basada en
una presentación de
treinta minutos de
duración. Información
sobre los conceptos
básicos de las
propiedades físicas y los
efectos biológicos
humanos de la radiación
UV.
	una presentación de
treinta minutos de
duración. Información
sobre los conceptos
básicos de las
propiedades físicas y los
efectos biológicos
humanos de la radiación
UV.
El cuestionario de
base constaba de
veintiocho
preguntas.
6 meses después
se distribuyó un
cuestionario de
seguimiento a los
cuidadores.
También se
evaluaron
cambios
ambientales
positivos en la
proporción de
áreas
sombreadas en
las instituciones
encuestadas
	Los cuidadores
obtuvieron niveles más
altos de conocimiento
sobre el uso de protector
solar, aunque la mejora
no fue significativa.
Además, se detectó una mejora insignificante en
cuanto a la identificación de los diferentes tipos de piel.

Un total de 40,6% de los cuidadores afirmaron haber cambiado sus hábitos de protección solar.
Un 58,5% de cuidadores no modificaron sus
hábitos de protección
solar.




DISCUSIÓN:
Tras la revisión de la literatura, se evidencia el papel clave de la enfermera en la educación para la salud (EpS) y la promoción de hábitos saludables relacionados con la fotoprotección y la prevención del cáncer de piel. 

1. Aumento del conocimiento sobre fotoprotección 
La mayoría de los estudios revisados implementaron intervenciones educativas enfermeras (presenciales u online), con resultados positivos: 
Akdeniz Kudubes A: aumento del 76% en el conocimiento sobre cáncer de piel y fotoprotección tras un programa educativo online. 
-Khani Jeihooni A (2018): mejoras significativas en conocimiento, percepción de riesgo y beneficios percibidos. 
-Erkin Ö & Bayık Temel A: incremento del conocimiento mediante capacitación basada en el modelo transteórico. 
-Bennis C (2021): incremento del 40% en el conocimiento tras un video educativo. 
-Hubbard G et al. (2021): mejora del conocimiento, intención y conducta de protección solar tras intervención teórica y testimonial. 

En conjunto, el 71% de los artículos muestran un aumento significativo del conocimiento en el grupo experimental frente al control. 

2. Fomento del autoexamen de la piel 
Los estudios coinciden en que las intervenciones enfermeras aumentan la frecuencia y confianza en la realización del autoexamen cutáneo:
Felicity Reilly et al.: uso de una APP que mejoró la autoobservación, la confianza y la tranquilidad de los pacientes. 
-Erkin Ö & Bayık Temel A: incremento en la autoeficacia para evitar exposición solar y usar medidas de protección. 
-Bennis C (2021): aumento del 50% en la confianza para autoexaminarse e identificar lesiones. 
-Hubbard G et al.: incremento significativo de autoexploraciones periódicas. 

El 100% de los estudios que analizan esta variable reportan mejoras significativas en la realización del autoexamen tras la intervención enfermera.

3. Mejora de los hábitos de fotoprotección 
La mayoría de los artículos muestran una mayor conciencia y práctica de fotoprotección tras las intervenciones enfermeras: 
-Regina Yu et al.: aumento del uso de protectores solares, sombreros y ropa protectora. 
-Yeşilyurt E (2023): mejoras conductuales en padres e hijos, especialmente con recordatorios por SMS. 
-Victoria Siegel et al.: mejora en comportamiento y percepción del rol enfermero. 
Otros estudios reportan que alrededor del 40% de los participantes modificaron sus hábitos, aunque el 60% mantuvo prácticas previas. 
Un solo estudio (Walter FM et al.) no encontró efectos significativos. 

En síntesis, el 60% de los estudios coinciden en que las intervenciones enfermeras aumentan la conciencia y el uso de fotoprotección. 

En cuanto a las limitaciones del estudio y las futuras líneas de investigación se proponen las siguientes: 

Limitaciones del estudio 
-Existe escasa investigación enfermera a nivel nacional y poca publicación reciente basada en evidencia científica. 
-Falta de estudios que detallen las intervenciones enfermeras, con muestras pequeñas y diseños metodológicos limitados, lo que impide generalizar los resultados. 
-Algunos trabajos están centrados en contextos geográficos o culturales específicos, reduciendo la aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones. 

Futuras líneas de investigación 
-Estudios longitudinales que evalúen el impacto a largo plazo de las intervenciones enfermeras en fotoprotección. 
-Desarrollo de protocolos estandarizados que permitan comparar y replicar resultados en distintos contextos. 
-Intervenciones personalizadas para poblaciones de riesgo (piel clara, trabajadores al aire libre, jóvenes), considerando factores socioculturales. 

-Uso de tecnologías digitales y telemedicina para promover la fotoprotección y el seguimiento del paciente. 
-Estudios cualitativos que analicen percepciones, barreras y motivaciones hacia el cambio de comportamiento. 
-Evaluación del impacto económico y social de las intervenciones enfermeras para su inclusión en políticas sanitarias. 
-Promoción de la educación preventiva desde centros escolares, fomentando hábitos saludables desde la infancia y adolescencia. 
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