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IMPACTO DE LA FOTOEDUCACION EN LA FOTOPROTECCION DE LOS
UNIVERSITARIOS MEDICINA UCEVA

INTRODUCCIC)N

La poblacién de la ciudad de Tulud, (lat. 4,0861 Long -76,2117) asi como del resto
del valle del cauca, reside en una zona donde se goza de luz solar la mayor parte
del afio. El tiempo minimo de presencia de luz solar es de aproximadamente doce
horas, con salida del sol a las 6:08 h y poniéndose a las 18:15 h.

A continuaciébn se da a conocer la informacibn Meteorolégica aportada y
publicada por la pagina oficial de la ciudad:

INFORMACKON METEOROLOGICA
Temperatur | Temperatura | Frecipiacion Fadizoion solar Velooidad de Humeda

Temiparatura humeda
Meadia Mensual Estacion

Estas condiciones climéaticas son favorables para considerar a la poblacion en
riesgo para dosis elevadas de radiacion solar y en la mayoria de las ocasiones sin
advertir las consecuencias que pueden tener en la salud. La radiacion que
proviene del sol se encuentra compuesta tanto de la luz visible, como las no
visibles (infrarroja y ultravioleta). Es importante tener un pleno conocimiento sobre
este dafio, y ademas crear conciencia de la importancia que tiene un adecuado
cuidado del sol. Existen diferentes maneras para lograrlo, por eso se debe tener
conocimiento de que factores nos pueden proteger de estos rayos solares.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Dado el aumento de casos de cancer asociados al sol, el uso excesivo de las
camaras solares, la exposicion prolongada a los rayos y el poco uso de proteccion,
fomentar una conducta adecuada, puede reducir de manera significativa la
aparicion de manchas, arrugas y de cancer.

El problema radica, en que vivimos en una cultura donde es mas importante lucir
una piel bronceada y estar bajo el sol con un tipo de ropa no apta, que tener una
piel sana libre de los estragos que causa esta mala exposicion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Qué conocimientos tienen los estudiantes de primer y segundo afio de medicina
sobre la fotoproteccion y los efectos nocivos de la exposiciéon a la radiacion UV, y
el impacto de una intervencion en ello?

1.3PALABRAS CLAVE:

Fotoeducacion, fotoproteccion, Radiacién, Cancer, Sol.

1.4ESTADO DEL ARTE:
RADIACION ULTRAVIOLETA

Todos estamos expuestos a la radiacion UV procedente del sol y de numerosas
fuentes artificiales utilizadas en la industria, el comercio y durante el tiempo libre.
El sol emite luz, calor y radiacibn UV. La region UV abarca el intervalo de
longitudes de onda de 100 a 400 nm y se divide en las tres bandas siguientes:

UVA (315—400 nm)
UVB (280-315 nm)
UVC (100—280 nm)

Cuando la luz solar atraviesa la atmosfera, el ozono, el vapor de agua, el oxigeno
y el diéxido de carbono absorben toda la radiacion UVC y aproximadamente el
90% de la radiacion UVB. La atmoésfera absorbe la radiacion UVA en menor
medida. En consecuencia, la radiacion UV que alcanza la superficie terrestre se
compone en su mayor parte de rayos UVA, con una pequefa parte de rayos UVB.
1

Caracteristicas de las radiaciones solares:

El sol emite una gran cantidad de radiaciones electromagnéticas de diferente
longitud de onda y energia. La atmdsfera, capa gaseosa que cubre la tierra,
absorbe o refleja las radiaciones letales hacia el espacio exterior.

Entre el 50 y el 60% de las radiaciones electromagnéticas solares ingresan al
suelo terrestre, entre ellas:

* La luz visible (permite ver los colores)
* La radiacion infrarroja (relacionada con la sensacién térmica)

» La radiacion ultravioleta



Caracteristicas de la UVB:

Corresponde al 5% de la UV de la superficie terrestre.
Radiacion de alta energia.
No pasa por el vidrio.

Se concentra especialmente en las horas del mediodia (aumenta hasta 150
veces en relacion a las horas extremas del dia).

Es mas intensa en primavera y verano.
Es mas intensa en las cercanias del Ecuador.

Por cada 1000 metros de altitud aumenta entre un 10y 12%

Caracteristicas de la UVA:

Corresponde al 95% de la UV de la superficie terrestre.
Energia 1000 veces menos potente que la UVB.
Atraviesa el vidrio.

Se mantiene bastante constante desde que el sol sale hasta que se pone; al
mediodia aumenta hasta 4 veces en relacion a las horas extremas del dia.

No tiene grandes variaciones en diferentes estaciones del afio, ubicacion
geografica y altitud.

Los rayos UVB penetran hasta la superficie de la piel y dafian las células
epidérmicas, principalmente el material genético (ADN).

Los rayos UVA afectan directamente las capas mas profundas de la piel y dafian
ademas los componentes de la dermis. ?
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Comunicacion de los valores del IUV:

El IUV es una medida de la intensidad de la radiacion UV sobre la superficie
terrestre que tiene relacion con los efectos sobre la piel humana. La informacion
sobre el IUV debe proporcionar al menos el valor maximo diario. En la prediccion o
comunicacion de un méximo diario debe utilizarse el valor medio de 30 minutos. Si
se dispone de observaciones continuas, es util manejar valores medios de
periodos de 5 a 10 minutos para mostrar los cambios a corto plazo. El IUV debe
presentarse como un valor unico redondeado al nimero entero mas préximo. Sin
embargo, cuando la nubosidad es variable el UV debe notificarse mediante un
intervalo de valores. Las predicciones del IUV deben tener en cuenta los efectos
de las nubes sobre la transmision de la radiacion UV a través de la atmosfera. Los
programas que no tengan en cuenta los efectos de las nubes en sus predicciones
deberan especificar que se trata de un IUV “con cielo despejado” o “sin nubes”.
Los valores del IUV se dividen en categorias de exposicion (Tabla 1). Los servicios
de informacion meteoroldgica de un pais o de un medio de comunicacion pueden
informar sobre la categoria de exposicion, el valor o intervalo de valores del IUV, o
ambos. !

Tabla 1.

CATEGORIA DE EXPOSICION INTERVALO DE VALORES DEL UV

MODERADA
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PUEDE PERMANECER MANTEMNERSE A LA SOMBRA DURANTE EVITE SALIR DURANTE LAS HORAS
EN EL EXTERIOR LAS HORAS CENTRALES DEL DIA CENTRALES DEL DIA
SIN RIESGO UTILICE ROPA, LENTES, SOMBRERO BUSQUE LA SOMBRA

PROTECTOR SOLAR SON IMPRESCINDIBLES ROPA, LENTES
SOMBRERO
PROTECTOR SOLAR




El aumento de la incidencia de cancer de piel durante las ultimas décadas es
considerado como una expresion de habitos de mayor exposicion solar 3. Este
incremento también puede estar relacionado con el uso de fuentes artificiales de
radiacion ultravioleta (RUV), como las camas solares. Esto ha aumentado el
interés para el tratamiento preventivo creando iniciativas destinadas a reducir la
exposicion al sol y en la comprension de los factores fundamentales que afectan a
la conducta de un individuo con respecto al sol.

Ademas de la mayor exposicion a la RUV, factores fenotipicos como el tipo de
piel, color de pelo y el numero de nevos melanociticos (NM) también afectan el
riesgo individual de desarrollar cancer de piel

Existen tres formas de cancer de piel: el carcinoma basocelular, el carcinoma
espinocelular y el melanoma. ® Los dos primeros son los mas comunes y
altamente curables 7. En cambio el melanoma maligno, es de alta mortalidad si
no es diagnosticado tempranamente, siendo uno de los canceres mas prevalentes
entre los adultos jévenes. &

Exposicidn solar en la infancia:

Hasta el 80 % de la exposicion solar de nuestra vida tiene lugar antes de la
edad de 18 afios. La infancia es un momento particularmente vulnerable para los
efectos carcinogénicos de las RUV, por lo tanto la proteccidon solar es de suma
importancia durante la infancia y la adolescencia. °

El riesgo de desarrollar melanoma se relaciona en gran medida a una historia de
mas de una quemadura solar intensa (uno de los indicadores de la excesiva
exposicion a los rayos UV) en la infancia o la adolescencia. 1° Otro factor de riesgo
en el desarrollo de melanoma es la presencia nevos melanociticos (MN), el
desarrollo de éstos también estd vinculado directamente a los altos niveles de
exposicién a la RUV en la primera infancia. ' Por lo tanto una correcta
fotoproteccién durante la infancia y la adolescencia podria reducir la
incidencia de desarrollar carcinomas cutaneos en aproximadamente el 78%.°

Como se mencion6 anteriormente la primera infancia es un periodo vulnerable, no
s6lo biolégicamente, sino también en su comportamiento ya que los lactantes y
nifios son incapaces de decidir sobre la aplicacién de medidas de fotoproteccion.
Por lo tanto, es importante proporcionar los conocimientos sobre habitos de
fotoproteccion a los padres y supervisores, para que implementen medidas
seguras frente a la exposicion solar de sus nifios. !

Con respecto a la adolescencia, este es un grupo de edad en particular, de mas
dificil acceso para implementar las medidas de prevenciéon de cancer de piel. Por
lo tanto, es de vital importancia para establecer dichas medidas comenzar antes
de la pubertad. Los patrones de comportamiento aprendidos en la primera
infancia se pueden mantener en la adolescencia, si se criaron en familias



que enfatizan la importancia de la proteccién solar. 12-13

Los pediatras pueden involucrar a los padres en el proceso de adopcion de las
medidas de proteccion solar, haciendo que tomen conciencia sobre el riesgo de
desarrollo de cancer de piel ante la exposicion a la RUV.13

Sighos que orientan a la detencion temprana de cancer de piel:

Existen signos guia sobre todo para alertarnos de un melanoma, que se resumen
con la nemotecnia ABCD#1° (ver Figura 2), para simplificar:

* Asimetria: indica si el nevo (lunar) tiene asimetria, una mitad debe ser igual a la
otra, trazando una linea imaginaria. Los nevos son circulares y simétricos. El
melanoma generalmente presenta forma asimétrica.

* Borde: el contorno del nevo es irregular. Tiene una apariencia desigual o
borrosa.

* Color: el color del nevo no es uniforme. Pueden aparecer zonas mas oscuras de
color marrén o negro. También se pueden apreciar ciertas areas del nevo de color
rojo, blanco, gris o azul.

» Diametro: el tamafio del nevo es superior a los 6 milimetros (parte de atras de
un lapiz).

| . "
Aswnetrua,
‘ una mitad es distinta a la otra.

Bordes imegulares,
" || fesoneado o poco delimitados.

| Color variado,
presencia de distintos colores,
| marrdn, negro, rojo, azul, blanco.

)

Tabla 2

Diametro
mayor de 6 mm
(parnte de atras de un Apiz).
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Otros signos sospechosos de cancer de piel: una lesion nueva o una erosion que
no se cura, una mancha, nevo o herida que pica o duele, un nevo que presenta un

crecimiento y/o que sangra.

Autoexamen de piel:

Es la autorevision regular de la piel en busqueda de tumoraciones anormales o
cambios inusuales como fueron mencionados anteriormente.'%'” Este examen
ayuda a encontrar cualquier problema cutaneo sospechoso. Es necesario un
espejo de mano y otro de cuerpo entero para realizar el autoexamen.

Recomendaciones para el autoexamen de piel (Ver Figura3);

* Observar minuciosamente todo el cuerpo en el espejo, tanto de frente como por

detras.

* Revisar abajo de los brazos y en ambos lados
de cada brazo.

* Examinar los antebrazos después de doblar
los brazos por los codos, luego revisar las
manos.

» Observar por el frente y por detras de ambas
piernas.

» Observar los gluteos y el area entre ellos.
* Examinar el area genital.

* Observar la cara, el cuello, la nuca y el cuero
cabelludo.

* Revisar los pies, incluyendo las plantas y el
espacio entre los dedos.

» Solicitar a una persona de confianza que le
ayude a examinar las areas dificiles de ver.

Prevencion Recomendaciones y proteccion:

Figura 3. Autoexamen de Piel.

Observar la cara, incluyendo la nariz,
los ojos, la boca y las orejas.

Rewisar cuero cabelludo, utilizando un peine,
separe el cabello en capas.

Hombres: en el caso de la calvicie,
compruebe su cuero cabelludo,

por todas partes

Observar sus manos delante, detras y entre
los dedos.

Doblar el codo para comprobar la parte
superior del brazo y la axila.

Siguiente, centrarse en el cuello, pecho
v parte superior del torax.

Mujeres: observe entre y debajo de
los senos.

Utilizar un pequefio espejo para revisar
la parte posterior del cuello vy la espalda.

Observar los glateos y la parte posterior
de las piernas. Para terminar, observe
las plantas y entre los dedos de los pies.

* Reduzca la exposicion durante las horas centrales del dia.

* Busque la sombra.
» Utilice prendas de proteccion.

Figura 3

* Péngase un sombrero de ala ancha para proteger los ojos, la cara y el cuello.
* Protéjase los ojos con gafas de sol con disefio envolvente o con paneles

laterales.
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» Utilice crema de proteccion solar de amplio espectro, con un factor de proteccion
solar (FPS)15+, en abundancia y cuantas veces la necesite.

* Evite las camas solares.

« Es particularmente importante proteger a los bebés y nifios de corta edad. !

El bronceado es saludable.  El bronceado es una forma de defensa del organismo contra danos adicionales
por la radiacién UV.

El bronceado te protege del sol.  Un bronceado intenso en personas de piel clara sélo ofrece una proteccién escasa,
equivalente a un FPS de alrededor de 4.

En dias nubosos no te quemas.  Hasta el 80% de la radiacién UV solar puede atravesar una nubosidad poco densa.
La neblina de la atmésfera puede incluso aumentar la exposicion a la radiacién UV,

Estando enel aguanote  El agua proporciona una proteccion minima contra la radiacion UV y los reflejos
quemas. del agua pueden aumentar la exposicion.

Durante el invierno, la radiacién | 3 radiacion UV es generalmente menor durante los meses de invierno, pero la
UV no es peligrosa.  reflexion en la nieve puede duplicar la exposicion total, especialmente a altitudes
elevadas. Sea particularmente precavido a comienzos de la primavera, cuando las tem-
peraturas son bajas pero los rayos del sol son mas fuertes de lo que se podria esperar.

Las cremas protectoras permiten

P Las cremas de proteccion solar no deben utilizarse para aumentar el tiempo de
tomar el sol mucho mas tiempo.

exposicion al sol, sino para aumentar la proteccion cuando la exposicién es inevitable. La
proteccion que proporcionan depende en gran medida de si se aplican correctamente.

Si realizas descansos periodicos |3 exposicion a la radiacién UV se acumula a lo largo del dia.
al tomar el sol no te quemas.

Siuno ng sllenlte el calor de |°F Las quemaduras solares se deben a la exposicién a rayos UV imperceptibles. El
fayos del 5ol no se qUemara.  afact térmico se debe a la radiacion infrarroja del sol y no a la radiacién UV.

sapopipas £ souw iA U DIPDL B 3p soudijay :f DjqD)

Los protectores solares son un importante complemento a otros tipos de
proteccion contra la RUV y su uso es una de las practicas mas comunmente
realizadas para la prevencion del cancer de piel. De todas maneras hay algunas
controversias sobre si el uso de protectores solares reduce la incidencia de
carcinoma basocelular o melanoma.9-20-2

Los ensayos clinicos han demostrado que los protectores solares son eficaces
para reducir la incidencia de queratosis actinicas, que se consideran los
precursores de carcinoma espinocelular28. Se ha demostrado que, entre los nifios
gue tienen un alto riesgo de desarrollar melanoma, los protectores solares son
eficaces en la reduccién de los nevos melanociticos 22-23

Existe un importante problema relacionado con el uso de protector solar, se
relaciona con que el mismo se usa como medida para permanecer mas tiempo
expuesto al sol y asi evitar el uso de otras medidas para fotoproteccién por
ejemplo, ropas adecuadas, lente de sol lo que supone que la radiacion solar
recibida sera mayor que la que hubiese recibido en una corta exposicion sin
protector 2%-24, Por ello debe insistirse en que esta es una medida conceptualmente
accesoria en relacion a la proteccion solar.

Para ser eficaces los protectores solares deben utilizarse correctamente. Las
personas deben aplicarse protector

12
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1.5 JUSTIFICACION:

Es importante, dado los antecedentes de aumento de casos de cancer asociados
a los rayos solares, buscar crear estrategias de prevencion primaria midiendo los
conocimientos de una persona antes y después de una intervencion. Cada dia la
poblacidbn mas joven, se expone de manera inadecuada a los rayos solares, por lo
que la aparicién de cancer se esta presentando a edades mas tempranas.

La idea de crear un impacto en estas personas, es corregir los malos habitos y
cuidados que se tienen a la hora de estar en exposicion al sol. Asi se iran
corrigiendo estos errores y motivarlos a llevar rutinas saludables que van mas alla
de un cuerpo bronceado o de la usar pequefios trajes de bafio a la hora de
disfrutar de un momento de sol.

1.6 PLAUSIBILIDAD:

El impacto que puede producir realizar estas estrategias de prevencion primaria,
puede ser tan importante para crear conciencia y hacer que se tenga una relacion
saludable con el sol. De esta manera, al adoptar medidas preventivas se
disminuya la aparicion no sélo de arrugas y manchas secundarias a una
exposicion poco saludable, sino a un problema que cada dia va en ascenso
presentandose en poblaciones mas jovenes, que es el cancer de piel por
exposicion solar.
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1.7 FACTIBILIDAD

El proyecto IMPACTO DE LA FOTOEDUCACION EN LA FOTOPROTECCION DE
LOS UNIVERSITARIOS MEDICINA UCEVA, es una investigacion viable porque
tiene el apoyo financiero de la universidad misma, especificamente de la facultad
de ciencias de la salud, permite un elevado grado de flexibilidad horaria, y ademas
cuenta con una amplia disponibilidad de recursos tecnoldgicos y humanos, una
adecuada infraestructura para la realizacibn de las encuestas y la posterior
intervencion.

1.8 HIPOTESIS ALTERNA

El impacto de la fotoeducacion para la adecuada fotoproteccién en estudiantes
universitarios de primer y segundo afio de medicina sera mayor en los de
segundo afio que en los de primero.

1.9 HIPOTESIS NULA

El impacto de la fotoeducacion para la adecuada fotoproteccion en estudiantes
universitarios de primer y segundo afio de medicina no sera mayor en los de
segundo afio que en los de primero.

OBJETIVOS

1.10 GENERAL:

Encontrar una estrategia costo efectiva para hacer prevencion primaria y evitar los
indeseables efectos secundarios de la exposicién a la radiacion ultravioleta que
hoy en dia es un factor muy importante en la produccion de lesiones neoplasicas a
nivel de piel, siendo algo totalmente evitable si se interviene la poblacién
generando conciencia.

1.11 ESPECIFICOS:

1. ldentificar el nivel de conocimiento frente a los efectos nocivos de la
radiacion.

2. Conocer las medidas de proteccion aplicadas por la poblacion.
3. Intervenir la poblacion para ampliar sus conocimientos.

4. Determinar el nivel de impacto de la intervencion midiendo los
conocimientos posteriores a la intervencion.



MATERIALES Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Ensayo clinico no controlado.

2.2 POBLACION
Estudiantes universitarios de segundo y tercer semestre del programa de
Medicina.

2.3 LUGAR
Unidad Central del Valle del Cauca; Tulua Valle del Cauca

2.4 TIEMPO
3 de febrero de 2014 hasta 30 de noviembre de 2014.

2.5 TAMANO DE LA MUESTRA
Un tamafo de la muestra tomado a conveniencia de todos los alumnos de
segundo y tercer semestre del programa de Medicina de la UCEVA.

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION

o Que sean alumnos matriculados entre segundo y tercer semestre del
programa de Medicina.
o Que cumpla con todas las actividades:
1. Encuesta inicial
2. Intervencion
3. Encuesta final al terminar el estudio.

2.7 CRITERIOS DE EXCLUSION
No existen para el estudio.

2.8 VARIABLES

Edad

Género

Exponerse a los rayos del sol.

Qué es la radiacion ultravioleta.

Qué es la capa de ozono.

Los rayos U.V son buenos para la salud porque nos broncean.

~N o o b~ DN P

La radiacion ultravioleta varia segun la localizacién geogréfica.

15



8 Laradiacion ultravioleta es igual a cualquier hora del dia.

9 La capa de ozono protege a la tierra de los meteoritos.

10 La capa de ozono es la capa de gas que filtra los rayos del sol.

11 La capa de ozono se mantiene constante con el transcurso de los afios
12 Efectos negativos del sol sobre la piel.

13 Como se forma el cancer de piel.

14 Personas mas propensas al cancer de piel.

15 Problemas de exponer la piel al sol

16 Razas con mayor probabilidad de contraer cancer de piel

17 Riesgo de exposicion solar para cancer de piel

18 El cancer de piel puede ser mortal

19 El cancer de piel se puede prevenir o evitar

20 EIl cancer de piel es curable

21 Frecuencia de exposicion intencionalmente al sol para broncearse

22 Frecuencia de quemaduras ocasionadas por el sol

23 Te has quemado ultimamente

24 Tiempo de exposicion al sol

25 Horario de exposicién al sol

26 Razon de exponerse al sol

27 Como prefieres que este el dia cuando realizas actividades al aire libre
28 Edad que cree que necesita mas proteccion contra la radiacion solar
29 Orden de proteccion de areas del cuerpo

30 Medios preferidos de proteccién del sol

31 Ensefianza de la radiacion solar, importancia de proteccién y efectos dafiinos

32 Mejor medio de informacion sobre radiacién solar y forma de proteccion.

16



2.9 TABLA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la Tipo de L : .
. b Definicion Unidad de medida
variable variable
Tiempo transcurrido a
Edad Cuantitativo | partir del nacimiento Afos cumplidos
hasta la fecha actual
ue pertenece a un
i Q p. : Hombre
Genero Cualitativo | grupo: masculino o .
. Mujer
femenino
Indispensable
Bueno
Exponerse a los .
L Opinién de los rayos del | Malo
rayos del sol Cualitativo
sol en la salud Muy bueno
No afecta
Terrible
ueesla . .
Q T Creencia o pensamiento
radiacion o L .
. Cualitativo | sobre que es la radiacion | Respuesta abierta
ultravioleta .
ultravioleta
Que es la capa Creencia o pensamiento
de ozono Cualitativo | sobre que es la capa de | Respuesta abierta
0ZoNno
Los rayos U.V
son buenos para L Opinién de los rayos Verdadero
Cualitativo .
la salud porque ultravioleta Falso
nos broncean.
La radiacién
ultravioleta varia o .
. L Opinidn o creencia de Verdadero
segun la Cualitativo L .
o radiacion ultravioleta Falso
localizacién
geogréfica.
La radiaciéon
ultravioleta es s Opinidn o creencia de Verdadero
. . Cualitativo . .
igual a cualquier radiacion ultravioleta Falso
hora del dia.
La capa de ozono
rotege a la tierra Opinidn o creencia sobre
P 9 i P Verdadero
de los | Cualitativo | la capa de ozonoy la Falso

meteoritos.

tierra

17



La capa de ozono
es la capa de gas

Opinidn o creencia sobre

) L Verdadero
gue filtra los | Cualitativo | la capa de ozonoy los Falso
rayos del sol. rayos del sol
La capa de ozono
se mantiene o :

Opinién o creencia sobre
constante con el L Verdadero
Cualitativo | la capa de ozonoy los
transcurso de los ~ Falso
~ anos
afios
Efectos Conocimiento sobre los
negativos del sol | Cualitativo | efectos negativos del sol | Respuesta abierta
sobre la piel sobre la piel
Como se forma el Conocimiento de
cancer de piel. Cualitativo | formacion de cancer de | Respuesta abierta
piel.
Personas mas o -
oropensas al o Opinion o conocimiento _
. : Cualitativo | de que tipo de personas | Respuesta abierta
cancer de piel B’
son mas propensas
Arrugas
Problemas de Manchas
exponer la piel al L Dafios en la piel por Cancer
b P Cualitativo > €N 1a piet p )
sol exposicion al sol Alergias
Todas
Ninguna
Blancos
Razas con mayor De acuerdo a la raza .

C . . . Orientales
probabilidad de guienes tienen mas ;

. L i Indigenas
contraer céancer | Cualitativo | probabilidad de contraer Mestizos
de piel cancer de piel segun el

. Mulatos
conocimiento
Negros
Riesgo de o Ninguno
g0 e Conocimiento de que ng
exposicion solar : : . .. | Minimo
y L riesgo tiene la exposicion
para cancer de Cualitativo . Moderado
. solar para la produccion
piel. del cancer de piel Alto
P No sabe
El cancer de piel Cualitativo | CONOCimiento sobre el Falso
puede ser mortal cancer y mortalidad Verdadero
El cancer de piel Cualitativo | CONOCImiento sobre el Falso
se puede evitar. cancer y prevencion. Verdadero
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El cancer de piel

Conocimiento sobre el

Cualitativo | cancer de piel y si ha Falso
es curable piely y Verdadero
cura
Frecuencia de Nunca
exposicion . Casi nunca
. ; Con que frecuencia se :
intencionalmente o Ocasionalmente
Cualitativo | expone al sol para
al sol para De vez en cuando
broncearse .
broncearse. Continuamente
frecuentemente
Nunca
Frecuencia de Casi nunca
guemaduras s Con que frecuencia se Ocasionalmente
. Cualitativo
ocasionadas por ha quemado con el sol De vez en cuando
el sol. Continuamente
Frecuentemente
Te has quemado L Se haquemado enlos | Si
e Cualitativo | -
tltimamente ultimos 6 meses No
No se expone
. Menos de 1 hora
Tiempo de L,
! L Horas de exposicion al 102 horas
exposicion al sol | Cualitativo
sol 2a4
4a6
Mas de 6
No se expone
. 6:00a 9:00 am
Horario de . _ _
o, o Horario al que se expone | 9:00 a 11:00 am
exposicion al sol | Cualitativo _ _
normalmente al sol 11:00 a 1:00 pm
1:00 a 3:00 pm
3:00 a 6:00 pm
No se expone
. . Salud
Razén de . Porque razon se expone
Cualitativo Deporte
exponerse al sol al sol o
Recreacion
Bronceado
. Dias nublados
Como prefieres
gue este el dia Sole_ados
. Como le gusta el dia Medio dia
para realizar . . .
Cualitativo | para realizar actividades | Horas de menos sol

actividades de
aire libre

al aire libre

Zonas sombreadas
No realiza
actividades
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Enumerar en orden

Edad que Primeros 5 afios
. B descendente de :
necesita mas o Primeros18
- L prioridad, que edad ~
proteccion Cualitativo . Mayor de 50 afios
necesita mayor :
contra la i’ Toda la vida
L proteccion contra la :
radiacion solar e No importa
radiacion solar
Cara
Orden de Enumerar en orden de Tronco
proteccién de L importancia las areas .
X Cualitativo . Miembros
areas del cuerpo del cuerpo que deberian .
rotegerse superiores
P Miembros inferiores
Ninguno
No exponerse
Buscar la sombra
Sombirilla
Medios ~ . Sombrero
; Sefalar los medios que
preferidos de o . - Gorra
! Cualitativo | prefiere utilizar para :
proteccion del Visera
protegerse del sol
sol Mangas largas
Camiseta
Bloqueador solar
Bronceador
Otro medio
No ha recibido
informacion alguna.
Amigos o conocidos
Ensefanza de la De quien ha recibido Médico o
radiacion solar, informacion acerca de la | profesional de salud
importancia de L radiacion solar y la Profesores o
- Cualitativo | . ) )
protecciony importancia de instructores
efectos dafiinos protegerse contra Campafias
efectos dafinos educativas o
institucionales
Prensa, radio, TV,
internet.
e Television
. Ordenar de forma -
Medios de e Radio
. ! descendente de
informacion S ! e Internet
sobre radiacion o prlorldad_ cual cree que 1, Prensa escrita
solar v forma de Cualitativo | es el mejor medio para Revist
rote(},/cic’)n recibir informacién y ¢ et\)/ll's ay
P educacion sobre la publicaciones
radiacion solar * Colegiosy

universidades

20



2.10 MANUAL OPERACIONAL

Se realizard un ensayo clinico no controlado en estudiantes de la UCEVA de
segundo y tercer semestre del programa de Medicina de la ciudad de Tulua (Valle
del Cauca); se elegira un supervisor o coordinador quien junto con el Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud se encargaran de diligenciar las respectivas
cartas con la descripcion del proyecto, la importancia de su participacion en €l y
las actividades programadas. Estas seran enviadas a las respectivas facultades e
instituciones educativas que participaran en el estudio.

Durante el proceso de la investigacion se llevara a cabo en primer lugar una
encuesta a cada estudiante matriculado en segundo y tercer semestre del
programa de Medicina para determinar el nivel de conocimiento sobre el tema,
todas las dudas acerca de las preguntas de la encuesta seran resueltas, teniendo
en cuenta de no sugerir respuestas, ni suministrar informacion adicional.

Seguido a esto, aproximadamente un mes después se buscara en la Facultad de
Ciencias de la Salud la disponibilidad de video beams y auditorios para la
realizacion de la segunda etapa del proyecto que consistira en una intervencion
educativa de foto-educacion para una adecuada foto-proteccion. La intervencién
sera realizada en forma de presentacién que tendra una duracion estimada de una
hora como maximo, esta sera dictada por los realizadores del estudio a todos los
estudiantes que cursan segundo y tercer semestre del programa de Medicina.

Al final se hard una segunda encuesta para determinar el impacto de la foto-
educacion, sus nuevos conocimientos frente a este tema y cémo afrontarlo
durante el resto de su vida, logrando que prevengan las consecuencias de los
efectos nocivos que traen una exposicidbn prolongada y no controlada a la
radiacion solar.

Se continuara con la organizacién de los datos para encontrar las diferencias entre
la primera y la segunda encuesta, y asi calcular el grado de significancia y hacer el
analisis estadistico respectivo.

2.11 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki y en la
Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993 y debido a que ésta investigacion se
consider6 como investigacion sin riesgo, y en cumplimiento con los aspectos
mencionados el Articulo 6 de la presente resolucion, éste estudio se desarrollara
conforme a los siguientes criterios:
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o Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la
investigacion de acuerdo a una normatividad a nivel internacional y a nivel
nacional la Resolucion 008430/93.

o Fundamentar sila experimentacion se realizo previamente en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

o Explicar si el consentimiento que se pretende producir no puede obtenerse
por otro medio idéneo (férmulas matematicas, investigacion en animales).

o Expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brinda
a los participantes.

o Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
Resolucion 008430/93.

o Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una
entidad de salud.

o Establecer que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga:

e La autorizacion del representante legal de la institucién investigadora
y de la institucion donde se realice la investigacion.

e El consentimiento informado de los participantes

e La aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion.

El estudio es un ensayo clinico no controlado, sin implicaciones de riesgos para la
salud, intimidad y derechos individuales de los encuestados. La informacion sera
confidencial, se protegera la privacidad de los encuestados involucrados en el
estudio.

2.12 ANALISIS ESTADISTICO

Con los datos estadisticos que se obtendrdn mediante la aplicacion de las
encuestas y de forma sistematizada se tendra una medida exacta y precisa de las
variables a estudiar utilizando el programa de anadlisis estadistico SPSS se
implementaran diferentes herramientas para ejecucion del estudio; tamafio de la
muestra, almacenamiento de la base de datos, clasificacion, tabulacion y
categorizacion de los datos y validacion de estos para la reduccién de sesgos.
Con el fin de realizar un andlisis adecuado y obtener las conclusiones pertinentes
al proyecto de investigacion que se realizara.

El tipo de analisis epidemiologico que se utilizara con los resultados previamente
obtenidos sera uno de tipo analitico con el fin de confirmar o descartar las
hipétesis previamente planteadas acerca del impacto de la fotoeducacion para una
buena fotoproteccion en la poblaciébn a estudio, permitiendo de esta manera
realizar inferencias referidas a las asociaciones causales y medir los riesgos de
importancia con respecto al tema.
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Se utilizardn los paquetes estadisticos Epiinfo 6.04 para el procesamiento y
analisis de los resultados. Las variables sexo y edad se estudiaran con ji cuadrado
y prueba t, respectivamente. Se analizaran las preguntas de la encuesta que
evaluaban habitos y conocimientos (10 en total) de manera individual y global.

En el andlisis global del cuestionario, la definicion operacional sera: <3 respuestas
correctas reflejara habitos y conocimientos deficientes y 24 respuestas correctas
reflejara habitos y conocimientos adecuados.

Con la prueba de Mc Nemar, se medira la magnitud del cambio en cada semestre
antes y después de la foto-educacién. Las encuestas incluidas en el andlisis seran
las de los alumnos que estuvieron presentes tanto en la evaluacién inicial como en
la final.

2.13 ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION:

Investigadores Principales:
e Marcela Alvarez Victoria
e Felipe Matta Franco

Tutor: Dr. Jairo Victoria, Docente Investigacion

2.14 PRESUPUESTO

Insumos Valor unitario Cantidad Valor total
Fotocopias 35 120 4200
Transporte 10000 2 20000
Lapiceros 500 20 10000
Corrector 1500 4 6000
Total 12035 146 40200
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2.15 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb

PROYECTO X X X

PRESENTACION X X
COMITE ETICA
MEDICA

PRIMERA X
ENCUESTA

INTERVENCION X
EDUCATIVA

SEGUNDA X
ENCUESTA

RECOLECCION X
DE DATOS

ANALISIS X
ESTADISTICO

INTERPRETACION X
RESULTADOS

CONFECCION X
TRABAJO FINAL

PRESENTACION X
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ANEXOS
1) Carta de autorizacion:

Tulua 2014

Doctor,

Alberto Herney Campo

Decano Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad Central del Valle del Cauca

L.C

Ref.: Autorizacion permiso para desarrollar proyecto de investigacion.

Apreciado doctor:

La Unidad Central del Valle del Cauca — UCEVA -y la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa de Medicina quiere hacer parte del proceso de mejoramiento de
la calidad de la salud en sus estudiantes y para ello ha disefiado el Proyecto
“Fotoeducacion para una adecuada fotoproteccion”.

Conscientes de la problemética del calentamiento global, y de los cambios
climéticos que estan ocurriendo en el medio ambiente, queremos hacer la
intervencidn de educar a los nifios para que adquieran el conocimiento de las
bondades que ofrece la radiacion ultravioleta y especificamente los problemas que
se derivan con el abuso de la exposicion solar.

Este proyecto se desarrollara en los cursos de Segundo y Tercer semestre del
programa de Medicina y en varias etapas que consiste en una encuesta inicial, al
mes una intervencién y a los 3 meses una segunda encuesta.

Por consiguiente nos permitimos solicitar su autorizacion para que los estudiantes
de Noveno Semestre de Medicina desarrollen este proyecto en su prestigiosa
institucion educativa.

Marcela Alvarez Victoria Felipe Matta Franco
Cabd. 1206036 Cdbd. 1209033

Estudiantes Noveno Semestre
Medicina, UCEVA.



2) Encuesta:

SOL SALUDABLE
(ENCUESTA No. 1)

Y UCEVA

ENCUESTADOR: FECHA

Agradecamas sU amable Fandn 3 peemitenos hEowr 13 prssamz encussta Sus respusstss constiuyan
un Samana dave de una IwesBgackn medica realizads par & Grupa de ImvesBigackin an Mediding
Bducatva (GIME] de 13 Unidad Canmral da Valle dal Cauca. L3 ancuesla 52 desamalla drsdedar o= tama
d2 I3 eposhciin al 50 y sus =lecios sobre 13 s3lud humana

13 coHabaraddn que pueda preslamas sard fundamentdl para Bevar 3 buen BYming eske prayecia
meesligatvo. Por tam, 1odas 138 respuesias que nos Drinds seran mansiadas con total combdenciandad

8 presamie cussBonarla consla de 22 pregunias an iolal, I35 cusles pueden respanderse an un Semipa
apradmada de 10 315 minuiss.

. CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO:

DAL SEN0 M F____ SEMESTRE

NOMBSRE: TELEFONG{E):
CIRECCION:

CORRED ELECTRONICO: e

I HIVEL DE CONOCIMIENTO:

1.

a

En I3 siquiama praqunta, & ancuasiada debs marcar k0 WA respuasta anira 135 Alemnaivas prowisiss.

En su opinidn, sxpanarse 3 ks rayas dal 50l e

4. Indispansabie parala salud C. Buana paralasaud 2 Malkparala saud
0. Muybusna paralasalud d. Wa akcia l3saud 1. Tamibs paralasaud

Las pragunas 2 y 3 500 d2 respuests Miwe. Imanprale y ragksire cada raspuesia de manara brave y candisa.

o2 a5 13 radiacan uiraviolsta?

o2 a5 13 c3pa de Eona?
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@

Fespanda “ardadarg aFaisa:

4. Losrayos uiraviaietd san buanas parala salud parque nNas rancearn. Verdadera m Falsa
0. L3radiaciin uiraviaiata varla s 2g0n 13 koc aizackin geogratca. Vardadero m Fasd
C. Laradiaziin uirsaaiats s lqual 3 cuslquier haora o dia. Vardadera m Fasd
d. Llacapade aang pralege ala Bara de ks melearios. “ardadero m Falsa
2 Llacapads azomd 85 Una capa d2gas que B los rayos delsal Vardadero m Faso
1. Lacapade ®omdsemaniznecansianiecon & wanscwrsadalos afios.  Vardadero m Faiso

pregumas 5 3 7500 de respussta More. Imanpraie y raglsine cada respuesia de manara brawva y oonclsa.

indique iras afacios negalivas que puedan resultar por epanar 13 pial Al sal.
a b. [}

5N su opinkdn, CAMa 2 puade FNMar un cancar de piT

<02 Bpd d2 parsanas S5 Mas ropans3 3 coiraar cancar Jda pied?

<Cudl de kas siquiames probiamas puade oourir sl 52 spane 13 pidl A sl

4. Amugas o Alarglas 2 Todas I35 amarkaras
0. Manchas d.  Cancar . Minguna delas amarianas

g. Oirgs problamas:

<0 de I35 shquiamas razas fane maydr probabilldsd de canraar cancar de pialy?

4. Blancas C. Indiganas 2  Mulsios
b Oramalas d  Mesizmos f. Megras

. L3 exposician s0iar #ana para 13 produccldn de cancar de pidl & shquiama riasga:

a Ningon riesga
b. Minkmea rissga

¢ Rissgomadarada | Nasahe
d. Ao rfiesga

. Respanda Verdadara aFaisa:

8 cancar de pid puadea sar marnal.
cancar de picl 52 pusde prevenir o evitar.
B cancar da pisl as Ccuraia.

Wardadara m Falso m
Wardadara m Falso m
vardadara m Falso m

a

. EXPOEICION AL SOL.

. <0On que fracuanda 52 apane imencionaimana al sal para orancaarsa?

4. Nunca €. Muy ocasianaimama 2. Frequemameans
0. Caslmunca d. Davez encuandg L Coninuamama

. 00N que fracuanda s2 ha quamada J sl {arde, anrojecimiamia, ampallas, descasparn)?

Wunza ¢, Muy ocasianaimanta a2 Fracuemamansa
Casl munca d  Daewsr ancuanda . Coninuamsma

o

Erciotpic Sl Ealodabls — Pogias 3 di 4
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14. ;52 ha quamada con & sal an bas OFmas & mesas?

a = =

o Mo =
15. 2Cuamas horas 3 dia est3 epuesty a3l 0T

a. Nase apane G 13a2nhaas e 4£36hwas

b Menas de 1 hara d Zadinwas T Masdedhoras
Parg las pragumss 19y 17, & encusstado debe indicar fodss 135 respusstiss que considers commacias.
16, JNamaimama, an qui hararky(s) 52 apane 3l 57

3 Mose apams . @103 1100am 2 1003 300 pm

0. §003 %00 am. 4 11200 am. 31200 pm. f 3003500 pm.
17. JPr qué razdnies) s2 axpone al 507

4. Nase eqpans X G Deparle X 2 [Branceada X
0. Saud X d.  Recoraadan X

g. Oiras razanes:

I FOTOPROTECCION:
Para I3 siquiamia pragumia, = Sncussiada debe Indicar todas 13s respuesias que consldars Comacias.

18, e condidianas prafiana cuandd redliza acividades al airs Bra?

4. Disssaleadas X .. Amedada X 8 Fan3s sambraadas X
0. D35 nubiadas X d Hwasdemensssd wm . Maraaliza tees acihidadss m

Para I3z pregunias 19 a 20, o encuestado debe andenar I3s respuesias, asignanda 1 3 3 aflamaliva que
canshdere mds Importama y numerando lodas 135 demds en arden descendamia de priondad

19, <4 que 2dad ores quese necesila mayer profecclin conra 13 radiackin solar?
3. Primaros 5afios_ c.MaywrdeS0afos_ e Mokmpxta_
b Primaros 15 afios_ d. Toda lawida____
2. <450 qua arden debarlan prolegarse I3s diferamias aress dal cuarpa?
a Caa c. Mismiwros infarkares
b, Miambros suparkores d Tranca

21, 2008 madios prefiars para prolagearse dal sl

a Ningquna___ e  Sombrang 8 Camiseld
b. Mo sxpanarsa L Gora 1. Sioqueady sl
¢ Buscarlasomiwa g. Visara - Gronceadar_
d. Somivilla n Mangas largas_ h Oromeda

Ercaatpis e Imgoratris Thrmice — Pagias 3 de 4
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I DNULGACKON ¥ EDUCACION:

22 402 quian 0 quisnes 3 recinido Imackan 3carca de 13 radiacan salar y 13 impartancia de prolagarss
comira sus alecics dafinosT

4 Nahe racinida iamacan alguna d. Prossarss o Instruciarnss

b. Amigaos o canockios & Campafiss sducaivas o Instlucionaiss
o Madico o profesiondiss de 13 saud f. Pranza, rada, Eaviskan, imamat

g. Otas fusmas:

Para I3 sigulamie pregums, & encuesiado debe ardenar I3 respuesia, asignanda 1 a3 la demaliva que
canshders mds Importams y numerandd jod3s 135 demds en arden descendamiz de prionidad

21 0wl gree que 523 & mejor media para reaciir imrmackan y 2ducaddan acanca de 13 radladan saiar y I3
forma de projagarsa oonira sus SRl dafiings?

A Taiawiskn €. lmama 8. FRevisias y publicacknes
b. Rada d. Pransa esqaita T. Colaglios y univarsidades

§- Ofros mados

. BIOTIPO DEL ENCUESTADO:

TIRD DE 1. Slamgra §2 quama; uncas e rancas x SENCC
PIEL SEGUM 2 Saquemataciments; dficimanasa rancas x Hombre w
FITZPATRICE: 1 Saquema maoderadamams; 2 rancea untarmamanae My =
4. Saquamamuy paod; s2 brancaa Badimantia =
5. Raramaniz 52 qUaTE; &2 Moncea Inznsameams x
G, NunGa s2quamd; 52 brancaa Jscurd x
CABELLO: Nagram CastEfioOscuo w CaslEfioClano m Rafiza m Fulia m
CUOE: Nagras m Caksm Cak Clara Ml m Wardas m Arulas m Srises m

Diasas raciolr Informaciin adclanal 3crca d2 13 radiackin 50iar y 13 fma de prolegerss conira sus SISCioe
dafiings: 5L MO

Le agradecemos &U valosa colaboracion.

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
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