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INTRODUCCION

El aumento de la incidencia de cancer de piel durante las Ultimas décadas es
considerado como una expresion de habitos de mayor exposicion solar. 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. Ademés de la mayor exposicion a
la RUV, factores fenotipicos como el tipo de piel, color de pelo y el nimero de
nevos melanociticos (NM) también afectan el riesgo individual de desarrollar
cancer de piel.

Colombia estd expuesta todo el afio a altos indices de radiacion ultravioleta.
Aungue aun no se cuenta con estadisticas precisas del cancer cutaneo, se sabe
gue este problema es una causa frecuente de consulta, presentandose cada dia
en personas mas jovenes, esto ha sido un motivo de preocupacion de las
autoridades de Salud, especialmente en las ultimas dos décadas.

Por todo lo anterior se realiz6 un trabajo de foto-educacion en una poblacién
escolar de grado 6-7, de estrato 5-6 del municipio de Tulua valle del cauca para
mejorar los habitos de foto-proteccion teniendo en cuenta que la radiacion solar es
acumulativa en el periodo de vida siendo de mayor importancia la intervencién a
edades tempranas.



PROBLEMA

Determinar cual es el conocimiento acerca de foto-educacion para una adecuada
foto-proteccién en estudiantes de secundaria de estrato 5-6 del municipio de
Tulua.

PREGUNTA

¢,Cual es el impacto de la foto-educacion para una adecuada foto-proteccion en
estudiantes de secundaria de estrato socioeconémico 5 y 6 del municipio de
Tulua?

PALABRAS CLAVES

Foto-educacion, foto-proteccion, luz ultravioleta, sol, piel, cancer de piel, radiacion,
exposicion solar, fuentes artificiales de luz ultra violeta, tratamiento preventivo,
factores fenotipicos, poblacion escolar.



ESTADO DEL ARTE

El incremento exponencial en la incidencia del cancer de piel, melanoma y no
melanoma, ha sido un motivo de preocupacion de las autoridades de salud,
especialmente en las ultimas dos décadas.

Son varios los factores que han influido en este aumento en la incidencia del
cancer de piel. La disminucién en la densidad de la capa de ozono registrada
principalmente en la década de los 90, los cambios culturales que motivan a la
poblacion a exponerse mas al sol para adquirir una piel bronceada, los cambios en
el vestuario, el aumento de actividades al aire libre y una longevidad mayor han
sido centrales en este tema.(1)

Ademas el cancer de piel representa un elevado costo para el individuo que lo
padece, la familia, la sociedad y el estado. Este costo puede enfocarse en las
muertes prematuras ocasionadas por el melanoma, en la discapacidad producida
por el cancer de piel no melanoma, en los procedimientos quirdrgicos y en las
repercusiones psicoldgicas y cosméticas (2), por ello la foto-educacion debe
convertirse en uno de los pilares preventivos de mayor importancia en nuestros
tiempos.

Desafortunadamente los pacientes con tumores de la piel en nuestro pais acuden
en etapas muy avanzadas, sobre todo los melanomas, cuando ya no se puede
ofrecer tratamiento, por lo que es importante que los médicos generales, otros
especialistas asi como estudiantes de medicina cuenten con conocimientos para
detectar en forma Temprana el cancer de la piel (3)

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. En cambio el melanoma, es de alta mortalidad si no es diagnosticado
tempranamente, siendo uno de los canceres méas prevalentes entre los adultos
jovenes. El melanoma es principalmente una enfermedad de personas de piel
clara con escasa capacidad de bronceado; las tasas son mas de 10 veces
mayores en estas personas que para la de piel oscura con buena capacidad de
bronceado (4)

Existen multiples factores de riesgo para desarrollar cualquier tipo de cancer de
piel entre los cuales estan:

Exposicion solar: radiacion UV, exposicion de por vida, bronceado
Exposicion a lamparas de sol y camas solares

Historia personal

Historia familiar

Caracteristicas fisicas y anatémicas de la piel



e Condiciones médicas o algunos medicamentos que hacen que la piel sea
mas sensible al sol (5)

En un estudio ecoldgico a partir del andlisis de la base de datos de consultas por
Registros Individuales de Prestacion de Servicios del Ministerio de la Proteccion
Social 2003-2007, de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005, y de las
proyecciones poblacionales para Colombia del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica que La tasa estimada de cancer de piel en Colombia paso
de 23caso0s/100.000 habitantes en 2003 a 41 casos/100.000 habitantes en 2007.
La razon varones: mujeres fue de 1,2:1. La tasa por franjas de edad se duplico por
encima de los 60 afos. Los departamentos con la incidencia mas alta fueron
Bogota D.C., Antioquia, Cundinamarca y Boyaca. La incidencia esperada de
cancer de piel en Colombia para el afio 2020 es de aproximadamente 102
cas0s/100.000 habitantes. (6)

Existen dos conceptos importantes para definir, por un lado el de foto-proteccion y
por otro el de foto-educacion. Se considera foto proteccion a aquellas medidas que
permiten limitar los dafios cutaneos acumulativos inducidos por la radiacién solar y
foto educacion como aquellas politicas que pretenden disminuir la exposicion y
evitar o reducir sus efectos. (7)

La mayoria de la poblacion considera que el bronceado mejora la apariencia y se
le asocia con buena salud (8). Es por ello que muchos padres y madres creen que
un bronceado es un signo de buena salud o que toman como Unica medida de
prevencion el uso de protector solar (9). Asi como con la mayoria de los habitos, el
uso de protector solar por parte de los nifios se correlaciona positivamente con el
uso por sus padres (10).

Un argumento que se maneja a favor de la exposicion solar es el papel que juega
la radiacién ultravioleta en la sintesis de vitamina D, de tal forma que la limitacién
de la exposicion podria ser de cierta preocupacion. Esta limitacion podria dar lugar
a una disminucién en los niveles de vitamina D y aumentar la probabilidad de
raquitismo (11). Se recomienda en general exposiciones de 15 minutos en cara y
manos diariamente, para conseguir niveles optimos de vitamina D. (12,13)

Hasta el 80 % de la exposicion solar de nuestra vida tiene lugar antes de la edad
de 18 afios, por lo tanto La infancia es un momento particularmente vulnerable
para los efectos carcinogénicos de las RUV y por esto la proteccion solar es de
suma importancia durante la infancia y la adolescencia. (14)

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 espinocelular (15). Se ha demostrado que, entre los



nifos que tienen un alto riesgo de desarrollar melanoma, los protectores solares
son eficaces en la reduccién de los nevos melanociticos (16,17). Este es un
método protector que complementa las otras medidas de foto-proteccion mas no
es suficiente a la hora de tener una exposicion muy prolongada al sol, ya que con
esta podria estar causando més dafio a la piel que con una exposicion corta sin
proteccion.

Las personas deben aplicarse protector solar y permitir que se seque al aire libre
antes de obtener toda exposicion a RUV (18). El uso de cantidades insuficientes
de protector solar o el uso de un producto con proteccién insuficiente son otros
motivos de preocupacion (19)

Algo muy importante a tener en cuenta en la deteccién temprana por parte de los
pacientes de lesiones ya sean precancerosas, malignas o benignas es el
autoexamen de la piel, el cual consiste en la revision periddica de la piel en busca
de tumoraciones o0 cambios inusuales en la misma, también es importante educar
tanto a médicos como pacientes acerca de las caracteristicas mas comunes que
se observan en las lesiones de piel precancerosas o malignas para ayudar a la
identificacion y reconocimiento de las mismas (figura 1) (20,21)

Por ultimo cabe resaltar las recomendaciones basicas sobre foto-proteccion cuyo
papel en la disminucion de la incidencia y prevalencia del cancer de piel como
meta principal es fundamental:

e Evitar la exposicién al sol de 11 y 17 horas donde la RUV es mas perjudicial

para la piel.

e En caso de que no fuera posible deberia de usar medidas de foto-
proteccion.

e Permanecer a la sombra, para una proteccion 6ptima (aunque no
completa).

e La RUV rebota en las superficies reflectantes, como la arena, el pavimento,
la nieve o el agua.

e Evitar las camas solares, ya que como se menciono, el cancer de piel,
incluyendo el melanoma, estan relacionados con el uso de camas de
bronceado.

e Usar ropa adecuada, camisas de manga larga y pantalones largos para
cubrir la piel expuesta a las RUV.

e Se deben elegir los colores oscuros, tejidos estrechos y las telas gruesas,
donde la RUV es menos capaz de penetrar. Los colores claros, tejidos
sueltos y telas finas permiten un mayor pasaje de RUV hacia la piel.



En cuanto a los tipos de tejidos, existen ropas etiquetadas con factor de
proteccion ultravioleta (UPF), lo ideal es que tengan un UPF de 40 o

superior.

Usar lentes para el sol en combinacién con un sombrero de ala ancha para
que brinde proteccion ademas a los ojos y la cara.
Elegir los lentes de sol con filtro para RUV con el 99% y el 100% de

proteccion UVA / UVB. De esta manera se reduce la cantidad de radiacion
que llega a la superficie del ojo y protege el ojo de la RUV que entra desde

la periferia de los lentes de sol mal ajustados.

Aplicar protector solar con la piel seca 30 minutos antes de salir al aire libre,
etiquetado con un factor de proteccion solar (SPF) mayor de 30.

El protector solar debe ser de amplio espectro para proteger contra el
cancer de la piel y no sélo las quemaduras solares. Para que un producto
sea etiquetado como de “amplio espectro” debe ofrecer proteccién contra

los rayos UVA y UVB.

Volver a aplicar el protector solar cada 2 horas o inmediatamente después
de nadar o transpirar, incluso si esta usando un protector “resistente al

agua“.

Los nifios menores de 2 afios no deberian exponerse al sol y en menores
de 6 meses no se recomienda el uso de protectores solares (22-23).
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La Regla "ABCDE"

A de Asimetria

Forma no aircular, con dos mitades que no se
parecen.

B de Bordes Irregulares

Bordes irregulares, mal delimitados, a veces con
extension del pigmento sobre la piel alrededor de
la mancha.

C de Colores Mdltiples

Precencia de varios colores (negro, azul, café,
rojo o blanco).

. D de Didmetro

Didgmetro en aumento, en general superior a
los 6mm.

E de Evolucién
Cualquier mancha pigmentada que cambia de

aspecto rapidamente (forma, tamaiio, espesor y
color) debe constituir una sefial de alarma.

Figura 1. Autoexamen de piel y ABCDE de la identificacion de lesiones con signos de malignidad



JUSTIFICACION

el medio ambiente sufre agresiones a cada instante deteriorandose asi minuto a
minuto , la contaminacion por parte las empresas , el consumo de productos
masivamente en busca de industrializacion, la combustion, entre otras son
maneras con las cuales se deteriora la capa de ozono , sin tener en claro la
importancia de ella con respecto a rayos ultravioletas , la cual funciona como un
filtro impidiendo que la progresion de la radiacion UV sea tan alta , de esta manera
el dafio de esta capa permite que la agresion sea mayor afectando la salud
humana. La foto-proteccion se refiere a la aplicacion de un conjunto de medidas
que buscan minimizar el riesgo y los efectos dafiinos de la exposicion a la
radiacion ultravioleta, asi la foto-proteccidn correcta toma en cuenta medidas de
proteccion ambiental y luego las de tipo personal con el fin de crear conciencia
sobre la problematica que va en aumento con la exposicidn solar y sus notables
consecuencias con el paso de los afios. Partiendo de la importancia de este tema
es que se decide realizar el estudio, ya que la mejor forma de combatir el aumento
de la incidencia de cancer de piel causados por la radiacién UV a futuro es una
adecuada educacion a la poblacion, en este caso la estudiantil.

FACTIBILIDAD

La investigacién conto con un alto grado de factibilidad ya que los recursos
financieros para la realizacién de la misma fueron pocos, adicional a esto se conto
con los recursos humanos, estructurales y poblacionales adecuados para la
realizacion del estudio.

PLAUSIBILIDAD

Este estudio fue viable ya que la realizacién del mismo género un gran impacto y
concientizo acerca de los beneficios y riesgos causados por la exposicion solar,
para asi tomar medidas preventivas que otorguen una buena proteccion hacia los
rayos UV, disminuyendo asi la incidencia a futuro de las lesiones cutaneas tanto
malignas como pre-maligna



HIPOTESIS ALTERNA

El impacto de la fotoeducacion para una adecuada fotoproteccion en nifios es
mayor que en nifias en colegios de estrato socioecondémico 5y 6 en el municipio
de Tulua

HIPOTESIS NULA

El impacto de la fotoeducacién para una adecuada fotoproteccion en nifios no es
mayor que en nifias en colegios de estrato socioeconémico 5y 6 en el municipio
de Tulua

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la fotoeducacién para una adecuada fotoproteccidon en
nifos de colegios de estrato socioeconémico 5y 6 en el municipio de Tulua

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el impacto de la fotoeducacion para una adecuada fotoproteccién en
nifios de colegios de estrato socioeconémico 5y 6 en el municipio de Tulua.

Determinar el impacto de la fotoeducacién para una adecuada fotoproteccion en
nifas de colegios de estrato socioeconémico 5y 6 en el municipio de Tulua.



REFERENCIAS

! Impacto de un programa de foto-educacion en los conocimientos y habitos de una poblacidn escolar,
Adriana R. Cruz, Ximena Hormaza, Juliana Diaz, Andrés Vidal, Janeth Villanueva, Giovanna Osorio,
Marisol Rebolledo, Luis Fernando Cardenas, pag. 533- 2005, Servicio de Dermatologia, Universidad del
Valle, Cali, Colombia.

2 Fotoeducacion y fotoproteccion, Willy Ramos-Mufioz, 142 DERMATOL PERU 2012; VOL 22.

*Rev Fac Med UNAM Vol.46 No.4 pag.166 Julio-Agosto, 2003

* Tendencias en Medicina * Octubre 2013; Ario XXI N°43: 119

® Fortalecimiento de la atencion integral del cancer en la red CCSS-Boletin N° 8 pag: 9 | Feb - Mar 2013

® Incidencia de cancer de piel en Colombia, afios 2003-2007; Guillermo Sanchez, John Nova, Fernando de la
Hoz, Carlos Castafieda

" Evaluacién de un programa de intervencion escolar para la modificacién del comportamiento ante la
exposicion solar. Buendia-Eisman A, Feriche-Fernandez E, Mufioz-Negro JE, Cabrera-Le6n A, Serrano-
Ortega S. Actas Dermosifil 2007; 98:332-44.

® Randle H. Suntanning: differences in perceptions throughout history. Mayo Clinic Proc.1997; 72:461-6.

% Robinson J, Rigel D, Amonette R. Trends in sun exposure knowledge, attitudes, and behaviors: 1986 to
1996. J Am Acad Dermatol 1997; 37:179-86

19 Stanton WR, Janda M, Baade PD, Anderson P. Primary prevention of skin cancer: a review of sun
protection in Australia and internationally. Health Promot Int. 2004; 19(3):369-378.

1 sjlva M. Breve Historia do Raquitismo e da descoberta da vitamina D. Acta Reum Port. 2007; 32:205-229.

2 vjillamil I, Villacian M, Aradjo D. Tratamiento con vitamina D en la infancia: discusion de la evidencia. An
Med Interna 2006; 23: 446-448.

3 Magliano J, Alvarez M, Salmentén M, Larre Borges A, Martinez M. Fotoproteccion en los nifios. Arch
Pediatr Urug 2011; 82(2):99-104.

4 Quatrano NA, Dinulos JG. Current principles of sunscreen use in children.Curr Opin.Pediatr.2013;
25(1):122-9.

15 Gallagher R. Sunscreens in melanoma and skin cancer prevention. CMAJ. 2005; 173(3):244-5.

'® de Maleissye MF, Beauchet A, Saiag P, Corréa M, Godin-Beeckmann S, Haeffelin M, Mahé
E. Sunscreen use and melanocytic nevi in children: a systematic review. Pediatr Dermatol. 2013; 30(1):51-9.

7 English DR, Milne E, Jacoby P, Giles-Corti B, Cross D, Johnston R. The Effect of a School-Based Sun
Protection Intervention on the Development of Melanocytic Nevi in Children: 6-Year Follow-up Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2005; 14(4):977-980.

'8 Nicol I, Gaudy C, Gouvernet J, Richard MA, Grob JJ. Skin protection by sunscreens is improved by explicit
labeling and providing free sunscreen J Invest Dermatol. 2007; 127(1):41-8.



19 Boyett T, Davy L, Weathers L, Campbell R, Van Durme D, Roetzheim RG. Sun Protection of Children at the
Beach. J Am Borrad Fam Pract 2002; 15:112-7.

20 Boyett T, Davy L, Weathers L, Campbell R, Van Durme D, Roetzheim RG. Sun Protection of Children at the
Beach. J Am Borrad Fam Pract 2002; 15:112-7.

2 Miller DR, Geller AC, Wyatt SW, Halpern A, Howell JB, Cockerell C. Melanoma awareness and
selfexamination practices: results of a United States survey. J Am Acad Dermatol. 1996; 34(6):962- 70.

?2 Magliano J. Actualizacion en Fotoproteccion. Tendencias en Medicina. 2011; 19(39):151-8.

2 Cooley JH, Quale LM. Skin cancer preventive behavior and sun protection recommendations. Semin Oncol
Nurs. 2013; 29(3):223-6.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: ensayo clinico no controlado

Poblacion: estudiantes de sexto y séptimo afio

Lugar: colegio bilinglie hispanoamericano; Tulua- valle del cauca
Tiempo: 1 de febrero de 2014 hasta 30 de noviembre de 2014

Tamafno de la muestra: se tomo6 a conveniencia una muestra de todos los
alumnos de grado sexto y séptimo.

Criterios de inclusion:

e Todos los alumnos de sexto y séptimo afio que cumplan con todas las
actividades, 1. Encuesta inicial, 2. Intervencion, 3. Encuesta final al termino
del estudio

Criterios de exclusion: no existen

Variables:

Edad - Sexo - Semestre - Nombre - Teléfonos - Direccion - Correo electrdnico - Exponerse a los
rayos de sol es: - Que es la radiacién ultravioleta? - Que es la capa de ozono? - Los rayos uv son
buenos para la salud por que nos broncean - La radiacion ultravioleta varia segun la localizacion
geografica - La radiacion ultravioleta es igual a cualquier hora del dia - La capa de ozono protege a
la tierra de los meteoritos - La capa de ozono es una capa de gas que filtra los rayos del sol - La
capa de ozono se mantiene constante con el transcurso de los afios - Indique tres aspectos
negativos que pueden resultar por exponer la piel al sol - En su opinidon como se puede formar un
cancer de piel? - Que tipo de persona es mas propensa a contraer cancer de piel? - Cual de los
siguientes problemas puede ocurrir si se expone la piel al sol? - Cual de las siguientes razas tiene
un mayor probabilidad de contraer cancer de piel? - La exposicion solar tiene para la produccion
de céncer de piel el siguiente riesgo. - El cancer de piel puede ser mortal. - El cancer de piel se
puede prevenir o evitar - El cancer de piel es curable - Con qué frecuencia se expone
intencionalmente al sol para broncearse? - Con qué frecuencia se ha quemado al sol (ardor,
enrojecimiento, ampollas, descaspar? - Se ha quemado con el sol en los ultimos 6 meses? -
Cuantas horas al dia estd expuesto al sol? - Normalmente en que horarios se expone al sol? -
Porque razdn (es) se expone al sol? - Qué condiciones prefiere cuando realiza actividades al aire
libre? A qué edad cree que se necesita mayor proteccién contra la radiacion solar? - En qué orden
deberian protegerse las diferentes areas del cuerpo - Que medios prefiere para protegerse del sol
- De quien o quienes ha recibido informacion acerca de la radiacidn solar y la importancia de



protegerse contra sus efectos dafinos - Mejor método para recibir informacién y educacién - Tipo

de piel segun FITZPATRICK - Color del cabello - Color de ojos — Desea Recibir Informacién Adicional.

Tabla. Operacionalizacion de las variables

EDAD Cuantitativa. | Tiempo desde el Numero
nacimiento hasta el dia
de realizacion del
estudio
SEXO Cualitativa. Género que distingue a MASCULINO, FEMENINO
la persona
Semestre Nominal Grado que cursa en la 6y7
institucion
Nombre Nominal Identidad del TEXTO
Participante
Teléfonos Cualitativa. Numero personal de Numero
localizacién
Direccion Cualitativa. Localizacion TEXTO
Correo electronico Cualitativa. Direccion de Correo TEXTO
Electronico Personal
Exponerse a los rayos de sol | Cualitativa Conocimiento sobre los Indispensable para la salud, Muy
es: efectos de los rayos Bueno para la salud, Bueno para
solares la salud, No afecta la salud,
Malo para la salud, Terrible para
la salud
Que es la radiaciéon | Cualitativa. Conocimiento que se Respuesta abierta
ultravioleta? tiene de la radiacion
ultravioleta
Que es la capa de ozono? Cualitativa. Conocimiento personal Respuesta abierta
sobre la capa de ozono
Los rayos uv son buenos para | Cualitativa. Conocimiento de los Falso o verdadero
la salud por que nos broncean efectos benéficos sobre
rayos uv
La radiacion ultravioleta varia | Cualitativa. Conocimiento sobre la Falso o verdadero
segun la localizacién variacion geografica de
geogréfica la radiacion ultravioleta
La radiacion ultravioleta es | Cualitativa. Conocimiento sobre la Falso o verdadero

igual a cualquier hora del dia

variacion de indices de
radiacion uv durante el
dia




La capa de ozono protege a la | Cualitativa. Conocimiento sobre la Falso o verdadero
tierra de los meteoritos capa de ozono y su
funcién protectora
La capa de ozono es una | Cualitativa. Conocimiento de la capa | Falso o verdadero
capa de gas que filtra los de ozono para bloquear
rayos del sol los rayos del sol
La capa de ozono se | Cualitativa. Conocimiento sobre los Respuesta abierta
mantiene constante con el efectos que pueden
transcurso de los afios alterar la integridad de
la capa de ozono
Indique tres aspectos | Cualitativa. Conocimiento personal Respuesta abierta tres opciones
negativos que pueden resultar de los efectos negativos | a. b. c.
por exponer la piel al sol secundarios ala
exposicion dela piel a la
luz solar
En su opinion como se puede | Cualitativa. Conocimiento que se Respuesta abierta
formar un cancer de piel? tiene sobre como se
forma el cancer de piel
Qué tipo de persona es mas | Cualitativa. Conocimiento personal Respuesta abierta
propensa a contraer cancer de las personas mas
de piel? propensas a padecer
cancer de piel
Cual de los siguientes | Cualitativa. Conocimiento que se Arrugas, manchas, alergias,
problemas puede ocurrir si se tiene sobre los cancer, todas las anteriores,
expone la piel al sol? problemas ocasionados ninguna de las anteriores, otros
por exponer la piel al sol | (respuesta abierta)
Cual de las siguientes razas | Cualitativa. Conocimiento sobre que Blancos, orientales, indigenas,
tiene un mayor probabilidad razas tiene mayor mestizos, mulatos, negros.
de contraer cancer de piel? probabilidad de contraer
cancer de piel.
La exposicion solar tiene para | Cualitativa. Conocimiento sobre el Ningun riesgo, minimo riesgo,
la produccién de cancer de riesgo de la exposicion riesgo moderado, alto riesgo, no
piel el siguiente riesgo. solar para la producciéon | sabe.
de céncer de piel.
El cancer de piel puede ser | Cualitativa. Conocimiento sobre el Falso o verdadero
mortal. cancer de piel.
El cancer de piel se puede | Cualitativa. Conocimiento sobre el Falso o verdadero
prevenir o evitar cancer de piel.
El cancer de piel es curable Cualitativa. Conocimiento sobre el Falso o verdadero

cancer de piel.




Con que frecuencia se expone | Cualitativa. Magnitud de Nunca, casi nunca, muy
intencionalmente al sol para repeticiones ocasionalmente, de vez en
broncearse? intencionales de tiempo cuando, frecuentemente,
de exposicién al sol para | continuamente.
broncearse.
Con que frecuencia se ha | Cualitativa. Seleccion de la Nunca, casi nunca, muy
quemado al sol (ardor, frecuencia con que se ha | ocasionalmente, de vez en
enrojecimiento, ampollas, quemado al sol. cuando, frecuentemente,
descaspar? continuamente.
Se ha quemado con el sol en | Cualitativa. Afirmacién o negacién SioNo
los ultimos 6 meses? sobre si se ha quemado
con el sol, los ultimos
seis meses.
Cuantas horas al dia estd | Cuantitativa. | Seleccion de las horas No se expone, menos de 1 hora,
expuesto al sol? que estd mas expuesto la2horas,2a4horas,4a6
al sol. horas, mas de 6 horas.
Normalmente en que horarios | Cuantitativa. | Respuesta Mltiple No se expone, 6:00 a 9:00 am,
se expone al sol? donde puede indicar 9:00a11: am, 11:00 am a 1:00
todas las opciones pm, 1:00 a 3:00 pm, 3:00 a 6:00
de las hora(s) que pm.
normalmente se expone
al sol.
Porque razén (es) se expone | Cualitativa. Respuesta Mdltiple No se expone, salud, deporte,
al sol? donde puede indicar recreacion, bronceado, otras
todas las opciones de la | razones. (Respuesta Abierta)
razon (es) por la cual no
se expone al sol.
Qué condiciones prefiere | Cualitativa. Respuesta Multiple Dias soleados, dias nublados, a
cuando realiza actividades al donde puede indicar medio dia, horas de menos sol,
aire libre? todas las opciones de la | zonas sombreadas, no realiza
condicion(es) que tales actividades.
prefiere cuando realiza
actividades al aire libre.
A qué edad cree que se | Cualitativa. Conocimiento personal Primeros 5 afios, primeros 18

necesita mayor proteccion
contra la radiacion solar? :

acerca del mejor
momento para una
adecuada foto proteccion

afios, mayor de 50 afios, toda la
vida, no importa




En qué orden deberian | Cualitativa. Conocimiento personal Cara, miembros superiores,
protegerse las diferentes acerca de la secuencia miembros inferiores, tronco
areas del cuerpo: adecuada de
fotoproteccion
Que medios prefiere para | Cualitativa. Conocimiento personal Ninguno, no exponerse, buscar
protegerse del sol sobre las medidas la sombra, sombrilla, sombrero,
adecuadas de gorra, visera, mangas largas,
fotoproteccion camiseta, bloqueador solar,
bronceador, otro medio
De quien o quienes ha | Cualitativa. Que medio ha No he recibido informacion
recibido informacion acerca influenciado en los alguna, amigos o conocidos,
de la radiacion solar y la conocimientos sobre médicos o profesionales de
importancia de protegerse radiacion solar y foto salud, profesores o instructores,
contra sus efectos dafiinos proteccién campafias educativas o
institucionales, prensa-radio-
television-internet, otras fuentes
Mejor método para recibir | Cualitativa. Seleccion del mejor Television, Radio, Internet,
informacioén y educacion medio para recibir Prensa Escrita, Revistas y
informacién y educaciéon | publicaciones, Colegios y
acerca de la radiacion Universidades, Otros
solar y la forma de
protegerse contra sus
efectos dafiinos
Tipo de piel segun | Cualitativa. Caracteristicas de la piel | 1. Siempre se quema; nunca se

FITZPATRICK

gue considere la persona
encuestada

broncea , 2. Se quema
facilmente; dificilmente se
broncea, 3. Se quema
moderadamente; se broncea
uniformemente, 4. Se
guema muy poco; se broncea
facilmente, 5. Raramente se
guema; se broncea
intensamente, 6. Nunca se
guema; se broncea oscuro




Color del cabello Cualitativa. Color de cabello que Negro Castafio Oscuro
considera la persona Castafio Claro  Rojizo
encuestada Rubio

Color de ojos Cualitativa. Color de ojos que Negros Cafés Café Claro / Miel
considera la persona Verdes Azules Grises
encuestada

Desea recibir Informacién | Cualitativa Afirmacion o negacion SI, NO

Adicional sobre si desea recibir

informacién adicional
acerca de la radiacion
solar y la forma de
protegerse contra sus
efectos dafiinos




MANUAL OPERACIONAL

Se realizd un ensayo clinico no controlado en estudiantes del colegio bilingte
hispanoamericano de sexto y séptimo afio, se eligié un supervisor o coordinador
quien junto con el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud se encargaron
de diligenciar las respectivas cartas con la descripcibn del proyecto, la
importancia de su participacion en él y las actividades programadas, estas fueron
enviadas a las respectivas facultades e instituciones educativas que participaron
en el estudio.

Durante el proceso de la investigacion se llevé a cabo en primer lugar una
encuesta a cada estudiante matriculado en sexto y séptimo afio para determinar el
nivel de conocimiento sobre el tema, todas las dudas acerca de las preguntas de
la encuesta fueron resueltas, se tuvo en cuenta de no sugerir respuestas, ni
suministrar informacion adicional.

Seguido a esto, aproximadamente un mes después se busco en la institucion
educativa la disponibilidad de video beams y auditorios para la realizacién de la
segunda etapa del proyecto que consistié en una intervencion educativa de foto-
educacion para una adecuada foto-proteccion. La intervencion se realizé en forma
de presentacion que tuvo una duracién estimada de una hora, esta fue dictada por
los realizadores del estudio a todos los estudiantes que cursan sexto y séptimo.

Al final se realiz6 una segunda encuesta para determinar el impacto de la foto-
educacién, sus nuevos conocimientos frente a este tema y como afrontarlo
durante el resto de su vida, logrando que prevengan las consecuencias de los
efectos nocivos que traen una exposicion prolongada y no controlada a la
radiacion solar.

Se continué con la organizacion 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

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki y en la
resolucién 008430 de octubre 4 de 1993 y debido a que esta investigacion se
consideré investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos
mencionados en el articulo 6 de la presente resolucion, este estudio se desarrollé
conforme a los siguientes criterios:



e Se explico brevemente los principios éticos que justifican la investigacion
de acuerdo a una normatividad a nivel internacional y a nivel nacional; la
resolucion 008430/ 93.

e Se Fundamentd si la investigacion se realizé previamente en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

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

e Se Explico claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se
brindaron a los participantes.

e Se Relaciond la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de
una entidad de salud.

e Se Establecié que la investigacion se llevdé a cabo cuando se obtuvo la
autorizacion: del representante legal de la institucién investigadora, de la
institucién donde se realice la investigacion y de la aprobacion del proyecto
por parte del comité de ética en la investigacion de la institucion.

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

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS para Windows para el procesamiento
y andlisis de los resultados. Se analizaron las preguntas sobre el nivel de
conocimiento en foto proteccién comparando los resultados de la primera 'y
segunda encuesta en los estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion,
Para el analisis se considerd un impacto positivo cuando se observa un cambio
superior del 5% en respuestas correctas con respecto a la encuesta anterior.

Se realiz6 andlisis de frecuencia a cada una de las preguntas de la encuesta antes
y después de la intervencion. En tres de las preguntas se hizo uso de la prueba
de Mc Nemar para establecer el impacto que hubo entre ambas encuestas
posterior a la intervencion. Esta prueba, se realizo en aquellas preguntas que lo
permitian, debido a que la muestra era pequefia y no era aplicable a la gran
mayoria de ellas.



RESULTADOS

DATOS GENERALES

Se obtuvo una muestra de 39 casos entre hombres y mujeres de 6to y 7mo de
bachillerato del CBH en la 1ra y 2da encuesta, con un rango de edad que va
desde los 10 a los 14 afios, Repartidos 43,6% en 6to y el 56,4% en 7mo.

CURSO (1ra Y 2da Encuesta)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 6 17 43,6 43,6 43,6
7 22 56,4 56,4 100,0
Total 39 100,0 100,0

Porcentaje

CURSO (1raY 2da Encuesta)

60
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Vélido

11
12
13
14

Total

10
21

39

51
25,6
53,8
12,8

2,6

100,0

51
25,6
53,8
12,8

2,6

100,0

51
30,8
84,6
97,4

100,0

EDAD (1ra Encuesta)

60

Porcentaje

GENERO (1ra Encuesta)

12
EDAD (1ra Encuesta)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 19 48,7 48,7 48,7
Femenino 20 51,3 51,3 100,0
Total 39 100,0 100,0




GENERO (1ra Encuesta)

607

507

40+

Porcentaje

207

Masculing Femenino

GENERO (1ra Encuesta)

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN GENERAL

1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (1ra Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno Para la Salud 2 51 51 51
No Afecta la Salud 1 2,6 2,6 7,7
Malo Para la Salud 29 74,4 74,4 82,1
Terrible Para la Salud 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0
1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (2da Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Malo Para la Salud 35 89,7 89,7 89,7
Terrible Para la Salud 4 10,3 10,3 100,0
Total 39 100,0 100,0




1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (1ra Encuesta)

80

Porcentaje

Bueno Para la Salucl Mo Afecta la Salucl Malo Para la Salucl Terrible Para la Salud

1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (1ra Encuesta)

1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (2da Encuesta)

1007

80

&0

Porcentaje

40+

204

0
Malo Para la Salud Terrible Para la Salucl
1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (2da

Encuesta)

En este item se obtuvo un impacto del 15.3%



2.2 LA RADIACION ULTRAVIOLETA VARIA SEGUN LA LOCALIZACION GEOGRAFICA (1ra

Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 10 25,6 25,6 25,6
Verdadero 29 74,4 74,4 100,0
Total 39 100,0 100,0

2.2 LA RADIACION ULTRAVIOLETA VARIA SEGUN LA LOCALIZACION GEOGRAFICA (2da

Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Falso 3 7,7 7,7 7,7
Verdadero 36 92,3 92,3 100,0
Total 39 100,0 100,0

En este item se obtuvo un impacto del 17.9%

2.3 LA RADIACION ULTRAVIOLETA ES IGUAL A CUALQUIER HORA DEL DIA (1ra Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 34 87,2 87,2 87,2
Verdadero 5 12,8 12,8 100,0
Total 39 100,0 100,0

2.3 LA RADIACION ULTRAVIOLETA ES IGUAL A CUALQUIER HORA DEL DIA (2da

Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 39 100,0 100,0 100,0

En este item se obtuvo un impacto del 12.8%

2.4 LA CAPA DE OZONO PROTEGE A LA TIERRA DE LOS METEORITOS (1ra Encuesta)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 32 82,1 82,1 82,1
Verdadero 7 17,9 17,9 100,0




Total

100,0

100,0

2.4 LA CAPA DE OZONO PROTEGE A LA TIERRA DE LOS METEORITOS (2da Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Falso 36 92,3 92,3 92,3
Verdadero 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

En este item se obtuvo un impacto del 12.1%

2.6 LA CAPA DE OZONO SE MANTIENE CONSTATNTE CON EL TRASNCURSO DE LOS ANOS

(1ra Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 22 56,4 56,4 56,4
Verdadero 17 43,6 43,6 100,0
Total 39 100,0 100,0

2.6 LA CAPA DE OZONO SE MANTIENE CONSTATNTE CON EL TRASNCURSO DE LOS ANOS

(2da Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Falso 34 87,2 87,2 87,2
Verdadero 5 12,8 12,8 100,0
Total 39 100,0 100,0

En este item se obtuvo un impacto del 30.8%

3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR SI SE EXPONE LA PIEL AL SOL (2da

Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Arrugas 2 51 51 51
Todas las Anteriores 37 94,9 94,9 100,0
Total 39 100,0 100,0




3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR S| SE EXPONE
LA PIEL AL SOL (1ra Encuesta)
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3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR SI SE
EXPONE LA PIEL AL SOL (1ra Encuesta)

3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR S| SE EXPONE
LA PIEL AL SOL (2da Encuesta)

100
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60

Porcentaje

40

20

Arrugas Todas las Anteriores

3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR S| SE
EXPONE LA PIEL AL SOL (2da Encuesta)

4. CUAL DE LA SIGUIENTES RAZAS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE CONTRAER CANCER
DE PIEL (1ra Encuesta)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Blancos 33 84,6 84,6 84,6
Orientales 5 12,8 12,8 97,4
Indigenas 1 2,6 2,6 100,0




Total

39 100,0

100,0

4. CUAL DE LA SIGUIENTES RAZAS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE CONTRAER

CANCER DE PIEL (2da Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Blancos 39 100,0 100,0 100,0

En este item el impacto fue del 15.4%

4. CUAL DE LA SIGUIENTES RAZAS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE

CONTRAER CANCER DE PIEL (1ra Encuesta)
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4. CUAL DE LA SIGUIENTES RAZAS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE
CONTRAER CANCER DE PIEL (1ra Encuesta)
5. LA EXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE PIEL EL SIGUIENTE
RIESGO (1ra Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Riesgo Moderado 12 30,8 30,8 30,8
Alto Riesgo 24 61,5 61,5 92,3
No Sabe 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0




5. LA EXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE PIEL EL SIGUIENTE
RIESGO (2da Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Riesgo Moderado 3 7,7 7,7 7,7
Alto Riesgo 36 92,3 92,3 100,0
Total 39 100,0 100,0

5. LAEXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE PIEL
EL SIGUIENTE RIESGO (1ra Encuesta)

Porcentaje

Riesgo Moderado Alto Riesgo Mo Sabe

5.LAEXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE
PIEL EL SIGUIENTE RIESGO (1ra Encuesta)




5.LAEXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE PIEL
EL SIGUIENTE RIESGO (2da Encuesta)
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5. LAEXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE
PIEL EL SIGUIENTE RIESGO (2da Encuesta)

El impacto en este item fue del 30.8%

6.1 EL CANCER DE PIEL PUEDE SER MORTAL (1ra Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 7 17,9 17,9 17,9
Verdadero 32 82,1 82,1 100,0
Total 39 100,0 100,0
6.1 EL CANCER DE PIEL PUEDE SER MORTAL (2da Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Verdadero 39 100,0 100,0 100,0
El impacto en este item fue del 17.9%
6.3 EL CANCER DE PIEL ES CURABLE (1ra Encuesta)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Falso 23 59,0 59,0 59,0
Verdadero 16 41,0 41,0 100,0

Total 39 100,0 100,0




6.3 EL CANCER DE PIEL ES CURABLE (2da Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Falso 32 82,1 82,1 82,1
Verdadero 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

En este item el impacto fue del 23.1%

NIVEL DE CONOCIMIENTO POR GENERO

1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Bueno Para la Salud 1 5,3 5.3 5,3
Malo Para la Salud 13 68,4 68,4 73,7
Terrible Para la Salud 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Bueno Para la Salud 1 5,0 5,0 50
No Afecta la Salud 1 5,0 5,0 10,0
Malo Para la Salud 16 80,0 80,0 90,0
Terrible Para la Salud 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
1. EN SU OPINION, EXPONERSE A LOS RAYOS DEL SOL ES (2da Encuesta)
Porcentaje
GENERO (2da Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
Masculino Valido Malo Para la Salud 16 84,2 84,2 84,2
Terrible Para la Salud 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Malo Para la Salud 19 95,0 95,0 95,0
Terrible Para la Salud 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

El impacto fue mayor en los hombres evidenciando un resultado del 15.8%




2.2 LA RADIACION ULTRAVIOLETA VARIA SEGUN LA LOCALIZACION GEOGRAFICA (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Falso 3 15,8 15,8 15,8
Verdadero 16 84,2 84,2 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 7 35,0 35,0 35,0
Verdadero 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
2.2 LA RADIACION ULTRAVIOLETA VARIA SEGUN LA LOCALIZACION GEOGRAFICA (2da Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Falso 1 53 53 53
Verdadero 18 94,7 94,7 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 2 10,0 10,0 10,0
Verdadero 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Se evidencio un mayor impacto en el género femenino con un resultado del 25%

2.3 LA RADIACION ULTRAVIOLETA ES IGUAL A CUALQUIER HORA DEL DIA (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Falso 17 89,5 89,5 89,5
Verdadero 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 17 85,0 85,0 85,0
Verdadero 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
2.3 LA RADIACION ULTRAVIOLETA ES IGUAL A CUALQUIER HORA DEL DIA (2da Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Masculino Valido Falso 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 20 100,0 100,0 100,0




Mostro méas impacto el Sexo Femenino con un resultado del 15% para esta pregunta.

3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR S| SE EXPONE LA PIEL AL SOL (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Arrugas 3 15,8 15,8 15,8
Manchas 6 31,6 31,6 47,4
Cancer 4 21,1 21,1 68,4
Todas las Anteriores 6 31,6 31,6 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Arrugas 3 15,0 15,0 15,0
Manchas 8 40,0 40,0 55,0
Alergias 1 5,0 5,0 60,0
Céancer 2 10,0 10,0 70,0
Todas las Anteriores 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3. CUAL DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS PUEDE OCURRIR S| SE EXPONE LA PIEL AL SOL (2da Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Arrugas 1 5,3 5,3 5,3
Todas las Anteriores 18 94,7 94,7 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Arrugas 1 5,0 5,0 5,0
Todas las Anteriores 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Femenino con un resultado del 65% para esta pregunta.

4. CUAL DE LA SIGUIENTES RAZAS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE CONTRAER CANCER DE PIEL (1ra

Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Blancos 16 84,2 84,2 84,2
Orientales 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0




Femenino Valido

Blancos 17 85,0 85,0 85,0
Orientales 2 10,0 10,0 95,0
Indigenas 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

4. CUAL DE LA SIGUIENTES RAZAS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE CONTRAER CANCER DE PIEL

(2da Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Blancos 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Vélido Blancos 20 100,0 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Masculino con un resultado del 15,8% para esta pregunta.

5. LA EXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE PIEL EL SIGUIENTE RIESGO (1ra

Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Vélido Riesgo Moderado 6 31,6 31,6 31,6
Alto Riesgo 12 63,2 63,2 94,7
No Sabe 1 5,3 5,3 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Vélido Riesgo Moderado 6 30,0 30,0 30,0
Alto Riesgo 12 60,0 60,0 90,0
No Sabe 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

5. LA EXPOSICION SOLAR TIENE PARA LA PRODUCCION DE CANCER DE PIEL EL SIGUIENTE RIESGO (2da

Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Riesgo Moderado 2 10,5 10,5 10,5
Alto Riesgo 17 89,5 89,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Riesgo Moderado 1 5,0 5,0 5,0
Alto Riesgo 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0




Mostro mas impacto el Sexo Femenino con un resultado del 35%, para esta pregunta.

6.1 EL CANCER DE PIEL PUEDE SER MORTAL (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Falso 4 21,1 21,1 21,1
Verdadero 15 78,9 78,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 3 15,0 15,0 15,0
Verdadero 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
6.1 EL CANCER DE PIEL PUEDE SER MORTAL (2da Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Verdadero 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Valido Verdadero 20 100,0 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Masculino con un resultado del 21,1% para esta pregunta.

6.2 EL CANCER DE PIEL SE PUEDE PREVENIR O EVITAR (1ra Encuesta

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Verdadero 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 1 5,0 5,0 5,0
Verdadero 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
6.2 EL CANCER DE PIEL SE PUEDE PREVENIR O EVITAR (2da Encuesta
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Verdadero 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Valido Verdadero 20 100,0 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Femenino con un resultado del 5% para esta pregunta. El

sexo masculino no mostro impacto




6.3 EL CANCER DE PIEL ES CURABLE (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Vélido Falso 11 57,9 57,9 57,9
Verdadero 8 42,1 42,1 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Vélido Falso 12 60,0 60,0 60,0
Verdadero 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
6.3 EL CANCER DE PIEL ES CURABLE (2da Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Vélido Falso 17 89,5 89,5 89,5
Verdadero 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Falso 15 75,0 75,0 75,0
Verdadero 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Masculino con un resultado del 31,6% para esta pregunta.

Resultado

En este bloque de preguntas, el impacto fue mayor en las mujeres que en los hombres.

MEDICION GENERAL SOBRE EXPOSICION AL SOL

1. CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE INTENCIONALMENTE AL SOL PARA BRONCEARSE (1ra

Encuesta)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 25,6 25,6 25,6
Casi Nunca 15 38,5 38,5 64,1
Muy Ocasionalmente 2 51 51 69,2
De Vez en Cuando 9 23,1 23,1 92,3
Frecuentemente 3 7,7 7,7 100,0




Total

39

100,0

100,0

1. CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE INTENCIONALMENTE AL SOL PARA BRONCEARSE (2da

Encuesta)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 25,6 25,6 25,6
Casi Nunca 17 43,6 43,6 69,2
Muy Ocasionalmente 3 7,7 7,7 76,9
De Vez en Cuando 8 20,5 20,5 97,4
Frecuentemente 1 2,6 2,6 100,0

Total 39 100,0 100,0

1. CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE INTENCIONALMENTE AL SOL PARA
BRONCEARSE (1ra Encuesta)
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BRONCEARSE (2da Encuesta)
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1. CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE INTENCIONALMENTE AL SOL PARA
BRONCEARSE (2da Encuesta)

En este item se obtuvo un impacto del 5.1%

3. SE HA QUEMADO AL SOL EN LOS ULTIMOS 6 MESES (1ra Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 23 59,0 59,0 59,0
No 16 41,0 41,0 100,0
Total 39 100,0 100,0

. SE HA QUEMADO AL SOL EN LOS ULTIMOS 6 MESES (2da Encuesta)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 13 33,3 33,3 33,3
No 26 66,7 66,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
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En este item se obtuvo un impacto del 25.7%

MEDICION GENERAL SOBRE EXPOSICION AL SOL POR SEXO

1. CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE INTENCIONALMENTE AL SOL PARA BRONCEARSE (1ra Encuesta)



Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Nunca 7 36,8 36,8 36,8
Casi Nunca 7 36,8 36,8 73,7
Muy Ocasionalmente 1 5,3 5,3 78,9
De Vez en Cuando 2 10,5 10,5 89,5
Frecuentemente 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Nunca 3 15,0 15,0 15,0
Casi Nunca 8 40,0 40,0 55,0
Muy Ocasionalmente 1 5,0 5,0 60,0
De Vez en Cuando 7 35,0 35,0 95,0
Frecuentemente 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

1. CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE INTENCIONALMENTE AL SOL PARA BRONCEARSE (2da Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Masculino Valido Nunca 7 36,8 36,8 36,8
Casi Nunca 9 47,4 47,4 84,2
Muy Ocasionalmente 1 53 53 89,5
De Vez en Cuando 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Nunca 3 15,0 15,0 15,0
Casi Nunca 8 40,0 40,0 55,0
Muy Ocasionalmente 2 10,0 10,0 65,0
De Vez en Cuando 6 30,0 30,0 95,0
Frecuentemente 1 50 50 100,0
Total 20 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Masculino con un resultado del 10,6% para esta pregunta.

3. SE HA QUEMADO AL SOL EN LOS ULTIMOS 6 MESES (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Si 10 52,6 52,6 52,6




No 9 47,4 47,4 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Si 13 65,0 65,0 65,0
No 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
3. SE HA QUEMADO AL SOL EN LOS ULTIMOS 6 MESES (2da Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido Si 4 21,1 21,1 21,1
No 15 78,9 78,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido Si 9 45,0 45,0 45,0
No 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Masculino 2% Impacto 31,5%, para esta pregunta.

Resultado

En este bloque de preguntas, el impacto fue mayor en los Hombres que en las mujeres.

FOTOPROTECCION EN GENERAL

3.1 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN CARA

(1ra Encuesta)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2,6 2,6 2,6
1lra Opcién 35 89,7 89,7 92,3
2da Opcion 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

3.1 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN CARA

(2da Encuesta)

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado




Valido

1ra Opcion

39

100,0

100,0

100,0

En este item se obtuvo un impacto del 10.3%

3.2 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN
MIEMBROS SUPERIORES (1ra Encuesta)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 7 17,9 17,9 17,9
1ra Opcién 3 7,7 7,7 25,6
2da Opcidn 20 51,3 51,3 76,9
3ra Opcion 6 15,4 15,4 92,3
4ta Opcién 3 7,7 7,7 100,0

Total 39 100,0 100,0

3.2 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN
MIEMBROS SUPERIORES (2da Encuesta)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 2da Opcion 35 89,7 89,7 89,7
3ra Opcion 4 10,3 10,3 100,0
Total 39 100,0 100,0

En este item el impacto fue del 38.4%

FOTOPROTECCION POR SEXO

3.1 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN CARA (1ra Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido 1ra Opcion 17 89,5 89,5 89,5
2da Opci6n 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido 1 5,0 5,0 5,0
1ra Opcion 18 90,0 90,0 95,0
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3.1 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN CARA (2da Encuesta)

Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido 1ra Opci6n 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Valido 1ra Opci6n 20 100,0 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Masculino % Impacto 10,5%, para esta pregunta

3.2 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN MIEMBROS SUPERIORES (1ra

Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido 2 10,5 10,5 10,5
1ra Opcion 2 10,5 10,5 21,1
2da Opcién 12 63,2 63,2 84,2
3ra Opcion 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
Femenino Valido 5 25,0 25,0 25,0
1ra Opcion 1 5,0 5,0 30,0
2da Opcién 8 40,0 40,0 70,0
3ra Opcion 3 15,0 15,0 85,0
4ta Opcion 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.2 QUE AREA DEL CUERPO DEBERIA PROTEGERSE DEL SOL EN ORDEN MIEMBROS SUPERIORES (2da

Encuesta)
Porcentaje
GENERO (1ra Encuesta) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino Valido 2da Opcién 19 100,0 100,0 100,0
Femenino Vélido 2da Opcidn 16 80,0 80,0 80,0
3ra Opcion 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Mostro mas impacto el Sexo Femenino 2% Impacto 40%, para esta pregunta



Resultado
En este blogue de preguntas, el impacto fue mayor en los Hombres que en las
mujeres
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Resultado Final

En 2 de los 3 componentes el Impacto es mayor en nifios que en nifias, por ende se refuta
la hipdtesis nula y se adopta la hipétesis alterna. En 3 de 3 componentes hay impacto en
general, por ende el objetivo general se consigue.



DISCUSION

Se han realizado varios trabajos buscando medir el impacto de las campafas
educativas en la prevencion de las enfermedades producidas por la radiacion
solar, como los de Buendia-Eisman et al. (12), Stankeviciute (13), Gooderham (14)
o Gilaberte (15), la mayoria de los cuales concluyeron que la poblacion infantil es
la més indicada para recibir educacion en fotoproteccion.

En este estudio se utilizé una encuesta disefiada especialmente en donde se
analizaron diferentes variables en una poblacién de 39 estudiantes de grados
sexto y séptimo.

En la medicion de los datos se observé una similitud en los conocimientos de los
estudiantes de ambos grados y con ellos se pudo prever el impacto que se iba a
generar al realizar la intervencion educativa.

Para la evaluacion de los datos después de la intervencién se incluyeron
solamente los nifios que realizaron las dos encuestas. Cabe resaltar que no hubo
porcentaje de perdida.

Al comparar las respuestas previas a la intervencion y posterior a la misma se
evidencio un impacto favorable sobre los conocimientos de los estudiantes y un
cambio en sus héabitos y conductas frente a la exposicién solar. En general la
poblacibn con mayor impacto con respecto a la fotoproteccion fue la poblacion
masculina.

Con este trabajo, el cual fue sencillo, econémico y bien aceptado, Se evidencio la
importancia de realizar este tipo de campafias constantemente principalmente en
estas poblaciones debido al alto impacto que se genera en ellas y ademas estos
son los mas factibles de generar cambios en sus héabitos y conductas de
exposicion a los rayos ultravioleta. Ademas Con sélo una conferencia donde se
explicd La importancia de protegerse de los rayos solares y como hacerlo, la gran
mayoria de los nifios aprendid que el sol no siempre tiene efectos buenos sobre la
piel.

Seria ideal institucionalizar un programa educativo escolar dedicado a este tema,
dictado por los profesores, y que involucre a los padres, quienes tienen gran
influencia en el comportamiento de los nifios, para asi lograr una mayor
efectividad, tal como se ha demostrado en otros estudios (17-19).



CONCLUSION.

Con este estudio se logra demostrar el impacto que generan camparfas educativas
sencillas concientizando acerca de las mdultiples medidas de fotoproteccion
existentes, logrando de una manera eficaz y positiva influir en los habitos y
conductas de las poblaciones intervenidas hasta el punto de generar cambios con
respecto a sus actividades diarias. Se demostré6 que esta es la manera mas
efectiva de reducir la incidencia de lesiones cutaneas malignas y pre-malignas
ocasionadas por los malos habitos de exposicion solar. Por ello es muy importante
gue se incluyan estas medidas educativas en todas las aulas escolares de nuestro
pais para garantizar que la poblacibn escolar de todos los estratos
socioeconémicos adquieran los conocimientos necesarios acerca del tema y asi
generar el mayor impacto posible, mas si se sabe que estas poblaciones
constituyen el grupo de mayor exposicion a los rayos ultravioletas.

Tambien cabe resaltar que las poblaciones de estratos socioecondmicos altos son
las que mayor medida de fotoproteccién van a adquirir debido a que es en estas
poblaciones en donde se van a poder obtener fuentes importantes de proteccion
como por ejemplo bloqueadores solares de alta calidad.

Por lo anterior es muy importante que se generen campafas educativas con
mayor intensidad en estudiantes de colegios de estratos socioeconémicos bajos
para que de esta manera puedan conocer las mudltiples conductas de
fotoproteccion que pueden adoptar.
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ANEXOS

Anexo A: declaracién de Helsinki de la asociacién médica mundial

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con
seres humanos Adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29a Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 35a Asamblea Médica Mundial Venecia,
Italia, octubre de 1983 y por la 41la Asamblea Médica Mundial Hong Kong, en
septiembre de 1989.

Introduccién

Es misién del médico proteger la salud de la poblacion. Sus conocimientos y
conciencia estan dedicados al cumplimiento de esa mision.

La Declaraciéon de Ginebra de la Asociacibn Médica Mundial compromete al
meédico con las palabras "La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”,
y el Codigo Internacional de Etica Médica declara que "Un médico debe actuar
s6lo en el interés del paciente al proporcionar atencion profesional que pudiese
tener el efecto de debilitar el estado fisico y mental del paciente".

El propdsito de la investigacion médica con seres humanos debe ser mejorar los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y la comprension de la
etiologia y la patogénesis de la enfermedad.

En la practica médica actual la mayor parte de los procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y profilacticos involucran riesgos. Esto se aplica especialmente a la
investigacion biomédica.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la que en ultimo término,
debe cimentarse en parte en la experimentacion en seres humanos.

En el campo de la investigacion biomédica debe reconocerse una distincion
fundamental entre la investigacion médica cuyo objetivo es esencialmente
diagndstico o terapéutico para el paciente, y la investigacion médica cuyo objetivo
esencial es puramente cientifico y no representa un beneficio diagnostico o
terapéutico directo para la persona que participa en la investigacion.

Durante el proceso de investigacion, deben considerarse especialmente los
factores que puedan afectar al medio ambiente, y debe respetarse el bienestar de
los animales utilizados con fines de investigacion.



Dado que es esencial que los resultados de los experimentos de laboratorio se
apliquen a seres humanos a fin de ampliar el conocimiento cientifico y asi aliviar el
sufrimiento de la humanidad, la Asociacion Médica Mundial ha redactado las
siguientes recomendaciones para que sirvan de guia a cada médico que realiza
investigacion en seres humanos. Estas deben someterse a futuras revisiones. Hay
gue hacer hincapié en el hecho de que las normas tal como estan redactadas son
sélo una forma de orientacion para los médicos de todo el mundo. Ellos no estan
exentos de las responsabilidades criminales, civiles y éticas en virtud de las leyes
de sus propios paises.

l. Principios basicos

1. La investigacién biomédica en seres humanos debe atenerse a principios
cientificos generalmente aceptados y debe basarse tanto en experimentos de
laboratorio y con animales, realizados en forma adecuada, como en un
conocimiento profundo de la literatura cientifica pertinente.

2. El disefio y la ejecuciéon de cada procedimiento experimental en seres humanos
deben formularse claramente en un protocolo experimental que debe enviarse a
un comité independiente debidamente designado para su consideracion,
observaciones y consejos. Dicho comité debe ajustarse a las leyes y regulaciones
del pais en que se lleva a cabo la investigacion.

3. La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada soélo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un profesional
médico competente en los aspectos clinicos. La responsabilidad por el ser
humano debe siempre recaer sobre una persona medicamente calificada, nunca
sobre el individuo sujeto a la investigaciébn, aunque él haya otorgado su
consentimiento.

4. La investigacion biomédica en seres humanos no puede realizarse
legitimamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcién con el
riesgo inherente para la persona que toma parte en ella.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica en seres humanos debe ir precedido
de una minuciosa evaluacion de los riesgos predecibles en comparacion con los
beneficios previsibles para el participante o para otros. La preocupaciéon por el
interés del individuo debe siempre prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de
la sociedad.

6. Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para
respetar la vida privada del participante y para reducir al minimo el impacto del
estudio en la integridad fisica y mental del participante y en su personalidad.



7. Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacion en
seres humanos a menos que tengan la certeza de que los peligros que entrafian
se consideran previsibles. Los médicos deben interrumpir toda investigacion si se
determina que los peligros sobrepasan los posibles beneficios.

8. Al publicar los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
mantener la exactitud de los resultados. Los informes sobre investigaciones que
no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados
para su publicacion.

9. En toda investigacion en seres humanos, se debe dar a cada posible
participante suficiente informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios
previstos y posibles peligros del estudio y las molestias que puede acarrear. Se le
debe informar que es libre de abstenerse de participar en el estudio y que es libre
de revocar en cualquier momento el consentimiento que ha otorgado para
participar.

10. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
meédico debe ser especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el participante
se ha formado una condicion de dependencia con él o si consiente bajo coaccion.
En ese caso el consentimiento informado debe obtenerlo un médico que no tome
parte en la investigacion y que tenga completa independencia de esa relacion
oficial.

11. En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse
del tutor legal de conformidad con la legislacién nacional. Cuando la incapacidad
fisica o mental hace imposible obtener un consentimiento informado, o cuando el
participante es menor de edad, un permiso otorgado por un pariente responsable
reemplaza al del participante de conformidad con la legislacion nacional.
Cuando el menor de edad estda de hecho capacitado para otorgar su
consentimiento, debe obtenerse ademas del consentimiento por parte del menor,
el consentimiento otorgado por su tutor legal.

12. EIl protocolo de investigacion debe siempre contener una declaracién de las
consideraciones éticas que van aparejadas y debe indicar que se cumple con los
principios enunciados en la presente Declaracion.

II. Investigacion médica combinada con atencién profesional (Investigacion
clinica)

1. En el tratamiento de la persona enferma, el médico debe tener la libertad de
usar un nuevo método diagndstico y terapéutico, si a su juicio ofrece la esperanza
de salvar una vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.



2. Los posibles beneficios, peligros y molestias de un nuevo método deben
compararse con las ventajas de los mejores métodos diagnosticos y terapéuticos
disponibles.

3. En cualquier investigacion médica, a todos los pacientes --incluidos aquéllos de
un grupo de control, si los hay--se les debe garantizar el mejor método diagndstico
y terapéutico probado.

4. La negativa del paciente a participar en un estudio no debe nunca interferir en la
relacion meédico-paciente.

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado del
individuo, €l debe estipular las razones especificas de esta decision en el
protocolo que se enviara al comité independiente (1.2)

6. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion profesional,
con el propoésito de adquirir nuevos conocimientos, so6lo en la medida en que la
investigacion médica se justifique por su posible valor diagnostico o terapéutico
para el paciente.

lll. Investigacion biomédica no terapéutica en setes humanos (Investigacion
biomédica no clinica)

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada en un
ser humano, es el deber del médico ser el protector de la vida y de la salud de esa
persona en la cual se lleva a cabo la investigacion biomédica.

2. Los participantes deben ser voluntarios, ya sea personas sanas 0 pacientes
cuyas enfermedades no se relacionen con el disefio experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe interrumpir la investigacién si a su
juicio continuar realizandola puede ser perjudicial para la persona.

4. En la investigacion en seres humanos, el interés de la ciencia y de la sociedad
nunca debe tener prioridad sobre las consideraciones relacionadas con el
bienestar de la persona.



Anexo B:
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - MEDICINA

IMPACTO DE LA FOTOEDUCACION PARA UNA ADECUADA
FOTOPROTECCION EN ESTUDIANTES DE ESTRATO SOCIOECONOMICO 5 Y
6 EN TULUA

Asentimiento informado:

Mediante la firma de éste documento, doy mi consentimiento para que se le
ensefie a mi hijo(a) los cuidados que se deben tener para lograr una adecuada
fotoproteccion y puedan prevenirsele los problemas que la excesiva exposicion
solar tiene en su cuerpo.

Entiendo que este sistema educativo hace parte de una investigacion con fines
cientificos que pretende hacer tomar conciencia a la juventud de los potenciales
efectos nocivos que la radiacion solar tiene.

He concedido libremente este asentimiento. Se me ha notificado que mi
aceptacion es totalmente voluntaria y que aun después de iniciado el estudio tanto
mi hijo(a) como yo puedo rehusarme a que continle o dar por terminado mi
asentimiento en cualquier momento y no se tomara ningun tipo de represalia.

Entiendo que la presente investigacion es patrocinada por la Unidad Central del
Valle del Cauca, siendo responsable de ella como investigadores principales los
estudiantes de Decimo semestre de la facultad de ciencias de la salud, del
programa de medicina Pedro Daniel Medina Cifuentes, Luis Fernando Barragan
Varela y como tutor de la investigacion el Doctor Jairo Victoria Chaparro MD,
MSC. Docente hora catedra de investigacion de la Unidad Central del Valle del
Cauca, quien puede ser localizado para cualquier informacion o pregunta sobre la
investigacion, en la Unidad Central del Valle del Cauca.

Fecha
Nombre acudiente
Firma y Cédula




Anexo C: encuesta “sol saludable”

ENCUESTADOR: FECHA:

Agradecemos su amable atencién al permitirnos hacer la presente encuesta. Sus
respuestas constituyen un elemento clave de una investigacion médica realizada por el
Grupo de Investigacién en Medicina Educativa (GIME) de la Unidad Central del Valle del
Cauca. La encuesta se desarrolla alrededor del tema de la exposicién al sol y sus efectos
sobre la salud humana.

La colaboracién que pueda prestarnos sera fundamental para llevar a buen término este
proyecto investigativo. Por tanto, todas las respuestas que nos brinde serdan manejadas
con total confidencialidad.

El presente cuestionario consta de 22 preguntas en total, las cuales pueden responderse
en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

. CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO:

EDAD: SEXO: M F SEMESTRE:

NOMBRE: TELEFONO(S):
DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO: @

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

En la siguiente pregunta, el encuestado debe marcar solo una respuesta entre las
alternativas provistas.

1. En su opinién, exponerse a los rayos del sol es:

a. Indispensable para la salud c. Bueno para la salud e. Malo para la salud
b. Muy bueno para la salud d. No afecta la salud f. Terrible para la salud



Las preguntas 2 y 3 son de respuesta libre. Interprete y registre cada respuesta de manera breve y
concisa.

2. ¢éQué es la radiacion ultravioleta?

3. ¢éQué es lacapa de ozono?

4. Responda Verdadero o Falso:

a. Los rayos ultravioleta son buenos para la salud porque nos broncean. Verdadero E Falso =

b. La radiacidn ultravioleta varia segun la localizacidn geografica. Verdadero @ Falso B
c. Laradiacién ultravioleta es igual a cualquier hora del dia. Verdadero & Falso B
d. Lacapa de ozono protege a la tierra de los meteoritos. Verdadero & Falso B
e. Lacapade ozono es una capa de gas que filtra los rayos del sol. Verdadero 2 Falso B
f. La capa de ozono se mantiene constante con el transcurso de los afios. Verdadero EFalso =

Las preguntas 5 a 7 son de respuesta libre. Interprete y registre cada respuesta de manera breve y
concisa.

5. Indique tres efectos negativos que pueden resultar por exponer la piel al sol.

a. b. (3

6. En suopinion, écdmo se puede formar un cancer de piel?

7. ¢éQué tipo de personas es mas propensa a contraer cancer de piel?



8. ¢Cual de los siguientes problemas puede ocurrir si se expone la piel al sol

a. Arrugas c. Alergias e. Todas las anteriores

b. Manchas d. Cancer f. Ninguna de las anteriores

g. Otros problemas:

9. Cudl de las siguientes razas tiene mayor probabilidad de contraer cancer de piel

a. Blancos c. Indigenas e. Mulatos

b. Orientales d. Mestizos f. Negros

10. La exposicion solar tiene para la produccion de cancer de piel el siguiente riesgo

a. Ningun riesgo c. Riesgo moderado e. No sabe
b. Minimo riesgo d. Altoriesgo
11. Responda Verdadero o Falso:
a. Elcancer de piel puede ser mortal. Verdadero 2 Falso =
b. El cdncer de piel se puede prevenir o evitar. Verdadero E Falso =

c. Elcancer de piel es curable. Verdadero & Falso B

lll. EXPOSICION AL SOL:

12. ICon qué frecuencia se expone intencionalmente al sol para broncearse



a. Nunca c. Muy ocasionalmente e. Frecuentemente

b. Casinunca d. Devez en cuando f. Continuamente

13. Con qué frecuencia se ha quemado al sol (ardor, enrojecimiento, ampollas, descaspar)

a. Nunca ¢. Muy ocasionalmente e. Frecuentemente

b. Casinunca d. Devez en cuando f. Continuamente

14. ¢Se ha quemado con el sol en los Ultimos 6 meses?
a. Si B
b. No E]

15. ¢ Cudntas horas al dia esta expuesto al sol?

a. Nose expone c. 1a2horas e. 4a6horas

b. Menos de 1 hora d. 2a4horas f. Mas de 6 horas

Para las preguntas 16 y 17, el encuestado debe indicar todas las respuestas que considere
correctas.

16. [INormalmente, é¢en qué horario(s) se expone al sol?

a. No se expone c. 9:00a.m. 11:00 a.m. e. 1:00a3:00 p.m.

b. 6:00a9:00a.m. d. 11:00a.m.a 1:00 p.m. f. 3:00a6:00 p.m.

17. éPor qué razdén(es) se expone al sol?

a. No se expone E c. Deporte B e. Bronceado E

b. Salud B d. Recreacion 5



g. Otras razones:

IV. FOTOPROTECCION:

Para la siguiente pregunta, el encuestado debe indicar todas las respuestas que considere
correctas.

18. ¢Qué condiciones prefiere cuando realiza actividades al aire libre?

a. Diassoleados & c. A mediodia E e. Zonas sombreadas E

b. Dias nublados & d. Horas de menos sol E f. No realiza tales actividades

Para las preguntas 19 a 20, el encuestado debe ordenar las respuestas, asignando 1 a la alternativa
que considere mas importante y numerando todas las demas en orden descendente de prioridad.

19. ¢A qué edad cree que se necesita mayor proteccidén contra la radiacién solar?

a. Primeros 5 afios c. Mayor de 50 afios e. Noimporta

b. Primeros 18 afos d. Toda la vida

20. En qué orden deberian protegerse las diferentes areas del cuerpo

a. Cara c. Miembros
. inferiores
b. Miembros —_—
superiores d. Tronco

21. ¢Qué medios prefiere para protegerse del sol?

a. Ninguno d. Sombrilla g. Visera

b. No exponerse e. Sombrero_____ h. Mangas largas

c. Buscarla sombra f. Gorra e. Camiseta



f. Bloqueador solar g. Bronceador h. Otro medio

IV. DIVULGACION Y EDUCACION:

22. ¢De quien o quienes ha recibido informacidn acerca de la radiacion solar y la importancia

de protegerse contra sus efectos daiinos?

a. No he recibido informacién alguna e. Campanas educativas o institucionales
b. Amigos o conocidos

c. Médico o profesionales de la salud f. Prensa, radio, television, internet

d. Profesores o instructores

g. Otras fuentes:

Para la siguiente pregunta, el encuestado debe ordenar la respuesta, asignando 1 a la alternativa
gue considere mas importante y numerando todas las demas en orden descendente de prioridad.

23.  ¢Cudl cree que sea el mejor medio para recibir informacion y educacion acerca de la
radiacion solar y la forma de protegerse contra sus efectos dafiinos?

a. Television c. Internet e. Revistas y publicaciones

b. Radio d. Prensa escrita f. Colegios y universidades



g. Otros medios:

V. BIOTIPO DEL ENCUESTADO:

TIPO DE 1. Siempre se quema; nunca se broncea B
SEXO:

PIEL SEGUN 2. Se quema facilmente; dificilmente se broncea &
Hombre E]

FITZPATRICK: 3. Se quema moderadamente; se broncea uniformemente
4. Se quema muy poco; se broncea facilmente E]

5. Raramente se quema; se broncea intensamente =

6. Nunca se quema; se broncea oscuro =l
CABELLO: Negro & Castano Oscuro @ Castaiio Claro B Rojizo E
0Jos: Negros 2 Cafés @ Café Claro / Miel Verdes @ Azules B

Desea recibir informacion adicional acerca de la radiacidon solar y la forma de protegerse

contra sus efectos daiinos: Sl: NO:

Le agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

E

Mujer

Rubio

Grises






