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RESUMEN

El cancer de piel se produce por un crecimiento descontrolado de las células
cutaneas que se ve potenciado por exposiciones continuadas y no responsables a la
radiacion ultravioleta. La poblacién canaria, dada su ubicacion geogréficay el culto popular
hacia las playas y el bronceado, se encuentra expuesta a altos niveles de dicha radiacion
durante largos periodos del afio. A esta situacion se le suman el desempefio de conductas
de riesgo y otra serie de factores predisponentes que aumentan las probabilidades de
desarrollar lesiones cutaneas. El desarrollo de esta enfermedad puede ser evitable si se
toman medidas efectivas de prevencion, por lo que la educacion sanitaria juega un papel

fundamental en la salud de los individuos canarios.

El presente proyecto pretende identificar los habitos de exposicién y medidas de
proteccion actuales de la poblacién universitaria canaria frente a la exposicién solar. Estos
datos se utilizaran como orientacion para abordar la segunda parte del proyecto que
consiste en el desarrollo de un programa de intervencién educativa mediante el cual aportar

y reforzar conocimientos respecto a habitos saludables de exposicion.

Palabras clave: cancer de piel, radiacion ultravioleta, exposicion solar, factores de riesgo,

prevencion.



ABSTRACT

Skin cancer is caused by an uncontrolled growth of skin cells that is enhanced by
continuous and non-responsible exposure to ultraviolet radiation. The population of the
Canary Islands, given its geographical location and the popular cult of beaches and tanning,
is exposed to high levels of this radiation during long periods of the year. This situation is
compounded by risky behaviors and other predisposing factors that increase the probability
of developing skin lesions. The development of this disease can be avoidable if effective
prevention measures are taken. For this reason, health education plays a fundamental role
in the health of individuals in the Canary Islands.

The present project aims to identify the current exposure habits and protection
measures of the Canarian university population against sun exposure. These data will be
used as a guideline to approach the second part of the project which consists of the
development of an educational intervention program to provide and reinforce knowledge

about healthy exposure habits.

Key words: skin cancer, ultraviolet radiation, sun exposure, risk factors, prevention.



INDICE

1. INTRODUGCCION .. ..ottt ettt ete ettt e te et eeteeteareeaeeaeareeneanes 1
I R B 1Y g o o] o [ o 1 Lo = PP 1
1.1.1. CAUSAS AEI CANCET .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii bbb bbsensnnnes 1
1.1.2. Incidencia de cancer en Espafiay Canarias ...........ccccveeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeene 2

1.2. Definicion de CANCEr de PIll.......i i 4
1.2.1. Tipos de CANCEr A€ PIEl.....ciiceeiiieiiiee e 4
1.2.2. Incidencia del cancer de piel en Espafiay Canarias...........cccoecuvvvveeeieeennnne 6
2 B = Tor (0] =3 ST (=TT (o PSR 7
1.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS ...ceiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e aans 8
2 S T =1 7= 1= 0] (o 8
1.2.6. PIEVENCION ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s nsssbnnsnnnnen 9

2. JUSTIFICACION . ...ttt ettt ettt et ettt e eteeteate e e e eeeaeareareaneas 11
I Y [ =g 0l 0]V 12
G 00 I o] o] =TT o 7= - 12
3.1.1. RequiSitos de iNCIUSION ........ccooiiiiiiiiiiiiee e 12
3.1.2. ReqUISItOS de eXCIUSION ........uuuiii i e e eanees 12

T ]t 13
3.2.1. ODJELIVOS ...t et a e e e e aaaaaarae 13
3.2.1.1. ObJetivo general .........ccooeeiiieieieee 13

3.2.1.2. Objetivos eSPECIfiCOS .......cuvvieiiiieeiiieicee e 13

G T I Y [0 LSRR 13
3.2.3. TECNICAS & MUESLIEO ....cceeeeeieeeeieeeeeeeeeeeee et 13
3.2.4. Variables de estudio e instrumentos de medida..............cccooeeviiiiinieeeniiinnns 14
3.2.4.1. Variables sociodemOografiCas. ..........cceuivuuiiiiiiieeeeeiiiiiiiiieaee e 14

3.2.4.2. Variables propias del estudio ............couuiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 14

3.2.4.3. Instrumentos de medida........cccceeeeviiiiiiiiiiiie e 14

3.2.5. Procedimiento de recopilacion de informacion............ccccccvvvvvvviiiiieiiieeenen., 15
3.2.6. Limitaciones del €StUAIO ........uuuiiiiieiiiiieicee e 15

3.2, 7. PrESUPUESTO ...ttt ettt et e et e et e e e e rt e e e aea s 15

G T8 S T O o] a0 | = 1 1 0T 16

I R N 16



3.3.1.1. ObJetivo general .........ccooeeiiiieeeeeeeeee 16

3.3.1.2. Objetivos eSpeCifiCOS .......cuvriiiiiieiiiiicie e 16

3.3.2. Lugar de [a iNtErVENCION ........cooiiiiiiiiiiiiee et 17

3.3.3. Desarrollo del programa de intervenCion ..............ceeeeeeriiiiiiiiieieeee e 17
Actividad 1: Eleccion de taretas.......cocooeeevvveeiviiiiii e 17

Actividad 2: Charla edUCatiVa.........cooeeiiieiiiiiiiie e 18

Actividad 3: RUINA AIAria.........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 19

Actividad 4: Kahoot por fototipos de Fitzpatrick..............ccccuvvemmimmieiiiinnnnns 19

Actividad 5: JUEQO € CAIaAS ........ceiieeeeiiieiiiee e 20

Actividad 6: ResoluCiON de dUudas ...........ccuvuviiiiieeiiiiiiiiieeee e 21

3.3.4. Evaluacion de [a intervenCiOn ............couvviiiiiiiiiiiieeeeee e 22

3.3.5. MAterialeS Y NECUISOS. ......ccviiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 22
3.3.5.1. ReCUrsos MaterialesS..........uuuuiiiieeeiiiiiiiiee e e e 22

3.3.5.2. RECUrsoS humanos ..., 22

3.3.6. PrESUPUESTO ...ceeeiiiiiie ettt e et s e e e e e e ennnn e e e e e eeeennnes 23

1 TR B A @ o T g oo | - 1 = VAP 24

5. CONSIDERACIONES ETICAS .. .oeeeeeeeete ettt ettt ate e eveareaneaneas 24
B. BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt e te e e eaeateaee s 25
T ANEXOS ... 28
Anexo 1. Cuestionario previo a 1a intervenCiON ............ccccoiiiiiiiiiiiiieeeeieeee e 28
Anexo 2. Solicitud de permisos. Grado de pedagogia. ..........ccuuveeeiieeeriiiiiiiiiiiiiee e 32
Anexo 3. Solicitud de permisos. Grado de derecho. ... 33
Anexo 4. Solicitud de permisos. Grado de diSER0. ...........cuvviiiiieiiiiiiiiiii e 34
Anexo 5. Formulario de consentimiento informado...............cooiviiiiiiiiiiiiii e, 35
Anexo 6: Cuestionario tipo KAHOOT ... 36
ANEXO0 7: EJemplos de Cartas........ooouiiuniiii e 39

Anexo 8: Cuestionario para la evaluacion de la intervencion.............cccccoeeeeeeeeeeeeee. 40



1. INTRODUCCION

1.1. Definicién de cancer

La Real Academia Nacional de Medicina de Espafia define el cancer como «cada
una de las enfermedades producidas por un dafio genético no letal que se originan por la
expansion clonal de una célula que se divide de una forma incoordinada y excesiva, infiltra
los tejidos proximos y da lugar a implantes secundarios discontinuos o metastasis.». Se
caracteriza por un «[...] crecimiento incontrolado de las células, la infiltracién de los tejidos
adyacentes y su crecimiento a distancia (metastasis)»?. El avance de la ciencia ha
permitido clasificar dichas proliferaciones de células seguin sea su comportamiento. Asi, se
pueden distinguir dos tipos de tumores: benignos y malignos. Se entiende por tumoracién
benigna aquella que no se disemina a otros tejidos, de manera que una vez se extirpa no
tiende a reaparecer. No obstante, dependiendo del tamafio y localizacion, podria presentar
problemas vitales para la persona. Por el contrario, los tumores malignos son aquellos que
si se diseminan a otros tejidos y que, en consecuencia, producen dafios perjudiciales en el

individuo®.

1.1.1. Causas del cancer

La aparicion de células cancerigenas esta relacionada con la replicacion de
material genético mutado que provoca que dichas células actien de manera diferente®.
Como consecuencia, se produce una division celular a gran velocidad y de forma
descontrolada que comienza a expandirse por el organismo y a infiltrarse en otros tejidos.
De no tratarse, podria dar lugar a procesos de metastasis. La aparicion de estos fallos
genéticos esta relacionada con un crecimiento acelerado de las células, con la incapacidad
de estas para frenar su propio crecimiento y con fallos en la reparacion de los errores del
ADN?®,

El crecimiento y la division celular forman parte del desarrollo normal del
organismo. Las complicaciones se manifiestan cuando los genes encargados de regular
este desarrollo y proliferacion presentan alteraciones en su codificacion. A este respecto
destacan dos genes principales encargados de controlar el ciclo celular: los
protooncogenes (estimulan la divisién) y los genes supresores de tumores (inhiben la
division). En caso de presentar mutaciones, el resultado se traduce en una estimulacion
descontrolada y cadtica de la division celular. Entre las caracteristicas del cancer se

encuentran también alteraciones en genes encargados de regular la apoptosis (muerte



celular), de codificar la telomerasa (enzima que interviene en la vida del ADN) y de producir
metastasis. Todo ello se resume en células con gran capacidad para proliferar, sin
mecanismos de muerte celular y con capacidad de separarse del tumor primario y emigrar

a otras zonas del organismo®’.

La aparicion de estas alteraciones en el material genético viene determinada por
diversas causas. Puede darse por defectos en su reparacion, por errores aleatorios que se
producen durante el proceso de replicacion o bien por la exposicibn a agentes
carcinégenos?!. En el caso del cancer de piel, estas mutaciones se ven favorecidas por la
exposicion a agentes externos como las radiaciones ultravioletas (UV) del sol o de camas
bronceadoras. No obstante, algunos tipos de cancer de piel se producen en zonas no
expuestas a la luz, por lo que existen otros factores que también inducen el desarrollo de
dichas alteraciones genéticas. Esto se debe a que estas mutaciones pueden tener origenes
intrinsecos o extrinsecos. De manera que determinadas modificaciones genéticas pueden
Ser consecuencia de una exposicion mantenida a agentes cancerigenos externos (tabaco,
virus, sustancias quimicas, obesidad, sedentarismo, etc.), mientras que otras pueden ser
heredadas de los progenitores sin necesidad de mantener una exposicion a ningln agente.
Por este motivo, ciertos individuos presentan mayor predisposicién que otros a desarrollar

algun tipo de cancer bajo una misma exposicion®%,

1.1.2. Incidencia de cancer en Espafiay Canarias

En los ultimos afos, el cancer se ha convertido en la segunda causa de muerte a
nivel mundial después de las enfermedades cardiovasculares®. En 2022, se notificaron en
Espafa 290.294 nuevos diagndsticos de cancer de entre los cuales 12.334 casos se
localizan en el archipiélago canario (6.107 en la provincia de Santa Cruz de Tenerife y
6.223 en la provincia de Las Palmas de Gran Canaria). En las Ultimas décadas estos
nuevos casos han aumentado cada afio con cifras nacionales de 250.383 nuevos
diagnosticos en 2012 o 265.918 en 2017. Tomando como referencia esta evolucion, se
estima que para 2040 la cifra nacional de nuevos diagndsticos aumente a 375.134, con un
total aproximado de 18.949 nuevos casos en el archipiélago canario (9.753 para la

provincia de Santa Cruz y 9.196 para la provincia de Las Palmas de Gran Canaria)®.
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Imagen 1. Evolucion de la incidencia de cancer
en Espafia (2012-2022). Fuente: Dimensiones

del cancer | AECC Observatorio

(contraelcancer.es)

Imagen 2. Evolucion de la incidencia de cancer en
las Islas Canarias (2012-2022). Fuente:

Dimensiones del cancer | AECC Observatorio

(contraelcancer.es)

Tan solo en 2022 la cifra de defunciones por cancer en Espafia alcanzé los

111.044 casos con un total de 4.558 defunciones en el archipiélago canario. Esta cifra se

distribuye en las islas con 2.170 casos en la provincia de Santa Cruz de Tenerife y 2.386

en la provincia de Las Palmas de Gran Canaria. Si se compara con los datos nacionales
de 2012 y 2017 se observan cifras notablemente inferiores, 106.720 y 108.827

respectivamente. Las predicciones, por lo tanto, para 2040 se inclinan hacia una cifra

aproximada de 160.293 fallecidos por cancer en Espafia, con 7.827 defunciones estimadas

para el archipiélago (4.069 para la provincia de Santa Cruz de Tenerife y 3.758 para la de

Las Palmas de Gran Canaria)®.
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Imagen 3. Evolucion de la mortalidad por cancer

en Espafia (2012-2022). Fuente: Dimensiones del

cancer | AECC Observatorio (contraelcancer.es)

Imagen 4. Evolucién de la mortalidad por cancer
en las islas Canarias (2012-2022). Fuente:

Dimensiones del cancer | AECC Observatorio

(contraelcancer.es)
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1.2. Definicién de cancer de piel

La Asociacion Espafola Contra el Cancer (AECC) define el cancer de piel como
«[...] el crecimiento anormal y descontrolado de las células cutaneas, que se han alterado
debido a la accién de la radiacién ultravioleta (UV), siendo ésta procedente de la luz solar

o de fuentes artificiales de radiacidn ultravioleta»1°.

La piel es el 6rgano mas largo del cuerpo, actia como barrera y contribuye a
mantener las condiciones necesarias para favorecer el buen funcionamiento del organismo.
Este 6érgano se compone de tres capas principales. En primer lugar, la epidermis o capa
mas externa de la piel. Esta formada, a su vez, por el estrato cérneo y las capas granular,
espinosa y basal. A continuacion, en segundo y tercer lugar, se encuentran
respectivamente la dermis y el tejido subcutaneo. En funcién del tipo de células que se
vean afectadas, se distinguen distintas clasificaciones del cancer. No obstante, los

canceres de piel mas frecuentes tienden a desarrollarse en la epidermis?®.
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Imagen 5. Capas de la piel. Fuente: Definicién de Imagen 6. Capas de la epidermis. Fuente:
dermis - Diccionario de cancer del NCI - NCI HIDRATACION FISIOLOGICA DE LA PIEL -
(cancer.gov) Clinica Doctora Carmen Traseira

(medicinaesteticactraseira.es)

1.2.1. Tipos de cancer de piel

Cuando se habla de cancer de piel, se hace referencia a dos grupos de lesiones
cutaneas: cancer de piel no melanoma (CPNM) y cancer de piel melanoma. El cancer de
piel no melanoma agrupa una gran cantidad de lesiones de entre las cuales las mas
frecuentes son el carcinoma de células basales (CBC) y el carcinoma de células

escamosas (CEC)*2.
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El carcinoma de células basales (CBC) se origina por un crecimiento de las células
basales ubicadas en la capa mas profunda de la epidermis y se corresponde con la mayoria
de los casos diagnosticados de cancer de piel. Se caracteriza por desarrollarse de forma
localizada, ser de pequefio a mediano tamafio y presentar bordes definidos. Este
carcinoma es mas frecuente en aquellas zonas del cuerpo que reciben una mayor
exposicion a la radiacion solar (cara, cuello, cuero cabelludo o extremidades). Por lo
general, presenta un crecimiento lento y no tiende a generar metastasis de forma
estandarizada. No obstante, de no tratarse podria derivar en resultados perjudiciales y

adquirir este caracter agresivo®14,

El carcinoma de células escamosas (CEC), también conocido como espinocelular
o epidermoide, se corresponde con el siguiente mas frecuente. Estos crecimientos
andémalos tienen lugar en las células escamosas presentes en la capa mas externa de la
epidermis. No muestra tendencia a propagarse, aunque puede llegar a adquirir caracter
metastasico en aquellas lesiones de alto riesgo o que se tornan agresivas. Al tener una
aparicion mas superficial, se manifiestan en forma de costras con bordes sobreelevados
que pueden llegar a sangrar. Este carcinoma suele presentarse en aquellas zonas mas
expuestas al sol (cara, orejas, manos, brazos o piernas), aunque puede darse con menor

frecuencia en otras zonas del cuerpo'® 4,

Por el contrario, el cancer de piel melanoma tiene una letalidad considerablemente
elevada, cuyo pronéstico depende de la profundidad de la lesion y las estructuras
afectadas. Hace referencia a aquellos canceres que se producen a partir de mutaciones en
los melanocitos, células de la epidermis encargadas de la produccion de melanina. Estas
lesiones se originan en cualquier zona de la piel, si bien pueden aparecer en mucosasy en
Uveas por presentar también melanocitos. A pesar de tener una menor incidencia que otros
tipos de cancer de piel, se caracteriza por presentar mayor agresividad y capacidad para
diseminarse a otros tejidos del organismo. Por lo general, muestra una manifestacion
clinica amplia. Al alterar las células encargadas de la pigmentacién, suelen describirse
como lunares que cambian de color o zonas hiperpigmentadas con colores oscuros,
aunque también pueden aparecer en menor proporcion de color rosado o incluso blanco.
Asi como hay distintos tipos de melanomas, también es posible describirlos como
alteraciones cutaneas asimétricas e irregulares, papulas induradas o lesiones elevadas.
Cualquier cambio sospechoso en la piel serd motivo de valoracién, pues no existe un unico

patrén que determine su identificacion**®,



Tipo Capa celular Localizacién Capacidad

metastasica

Carcinoma de células Epidermis Zonas expuestas ala | No muestra tendencia
basales (CBC) (capa profunda) radiacién solar
Carcinomas de células Epidermis Zonas expuestas ala | No muestra tendencia
escamosas (CEC) (capa externa) radiacion solar
Zonas expuestas y no Alta tendencia a la
Melanoma Epidermis expuestas a la diseminacion
(melanocitos) radiacion solar

Tabla 1. Tipos de cancer de piel. Fuente: elaboracién propia.

1.2.2. Incidencia del cancer de piel en Espafiay Canarias

En 2022 se diagnosticaron en Espafia 28.345 nuevos casos de cancer de piel. De
estos nuevos diagnosticos, 1.095 se localizan en el archipiélago canario con 557 casos en
la provincia de Santa Cruz de Tenerife y 538 en la provincia de Las Palmas de Gran
Canaria. Estas nuevas cifras se suman a los 100.286 casos nacionales ya activos, de los
cuales 3.375 se ubican en las islas (1.919 en la provincia de Santa Cruz de Tenerifey 1.816
en la provincia de Las Palmas de Gran Canaria). De manera que, en 2022 las islas
contaban con un total de 4.470 casos activos (2.476 en Santa Cruz de Tenerife y 2.354 en

Las Palmas de Gran Canaria)®.

Este ultimo afo, 2022, se cerré con un total de 1.860 defunciones a nivel nacional
por cancer de piel. De estas defunciones, 71 se localizan en las islas Canarias (32 en la
provincia de Santa Cruz de Tenerife y 39 en la provincia de Las Palmas de Gran Canaria).
Si se toman como referencia estos datos, se estima que para 2040 el nimero de nuevas
defunciones ascienda a 47.057 en Espafia, de las cuales 2.251 casos se produciran en el
archipiélago canario (1.177 en la provincia de Santa Cruz de Tenerife y 1.074 en la

provincia de Las Palmas de Gran Canaria)®.

Cabe mencionar en este apartado las dificultades encontradas para obtener
dichos datos, pues los documentos estatales no se encuentran actualizados en lo referente
al niumero de personas diagnosticadas o fallecidas a causa de esta afeccion. Los datos

gue aportan, ademas, excluyen los diagndsticos de cancer de piel no melanoma, lo que



dificulta la obtenciéon de cifras reales. Los datos expuestos se corresponden con los

proporcionados por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC).

1.2.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar cualquier tipo de cancer de piel dependen
de aspectos genéticos, fenotipicos y ambientales. Presentan un mayor riesgo de padecer
cancer de piel aquellas personas que mantengan o hayan mantenido exposiciones
prolongadas a radiacion ultravioleta, que se expongan a camaras bronceadoras, individuos
con fototipo cutdneo de Fitzpatrick de | y Il (imagen 7), personas con antecedentes de
guemaduras solares previas e individuos con lesiones cutaneas anteriores (heridas o
Ulceras con mala cicatrizacion, quemaduras no solares, estasis venosas, lupus eritematoso
discoide, entre otros). También se encuentran en alto riesgo los individuos que hayan
tenido lesiones cutaneas precancerosas previas, antecedentes familiares o personales de
cancer de piel, personas que presenten un sistema inmunitario debilitado, que estén en

tratamiento inmunosupresor o que tomen medicamentos fotosensibilizantes# 16,

Los dafios que la radiacion solar produce en el organismo se van acumulando en
la piel, por lo que la probabilidad de desarrollar algun tipo de malformacion incrementa a
medida que lo hacen las exposiciones, es decir, con la edad. En lo referente al sexo, los
datos nacionales de los ultimos afios recogidos por la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer (AECC) parecen indicar una mayor incidencia en hombres que en mujeres®.
Algunos estudios asocian esta diferencia al desempeiio de actividades socialmente
asociadas al sexo, como por ejemplo trabajar al aire libre. Otros estudios sefialan como
posible justificacion el hecho de que el sexo femenino parece dar mas importancia a la

fotoproteccion que el masculino®®.

Fototipo | Presenta intensas quemaduras solares, casi no Individuos de piel muy clara, ojos azules, pelirrojos
se pigmenta nunca y se descama de forma y con pecas en la piel. Su piel, habitualmente,
ostensible no esta expuesta al sol y es de color blanco-lechoso

Fototipo Il Se guema facil e intensamente, pigmenta Individuos de piel clara, pelo rubio, ojos azules
ligeramente y descama de forma notoria y pecas, cuya piel, que no esta expuesta

habitualmente al sol, es blanca

Fototipo Il Se quema moderadamente y se pigmenta Razas caucasicas (europeas) de piel blanca que no
correctamente esta expuesta habitualmente al sol

Fototipo IV Se quema moderada o minimamente y pigmenta Individuos de piel morena o ligeramente
con bastante facilidad y de forma inmediata al amarronada, con pelo y ojos oscuros (mediterraneos,
exponerse al sol mongdlicos, orientales)

Fototipo V Raramente se quema, pigmenta con facilidad Individuos de piel amarronada (amerindios,

e intensidad (siempre presenta reaccién indostanicos, arabes e hispanos)
de pigmentacion inmediata)

Fototipo VI No se quema nunca y pigmenta intensamente Razas negras

(siempre presentan reaccion de pigmentacion
inmediata)

Imagen 7. Fototipos de Fitzpatrick. Fuente: Fototipos cutdneos. Conceptos generales (elsevier.es)



https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-13074483

1.2.4. Signos y sintomas

El cancer de piel se manifiesta, en su mayoria, en las zonas de piel mas expuestas
a la luz solar (cuero cabelludo, cara, orejas, pecho, brazos, manos y piernas), aunque
también puede desarrollarse en otras zonas no tan visibles (mucosas o genitales, entre
otros). Por este motivo, se recomienda que se realicen autoexploraciones en todo el cuerpo
en busca de cualquier cambio sospechoso. En funcion del tipo de lesién que se produzca

se apreciaran unas manifestaciones u otras® 4,

En los carcinomas de células basales, es frecuente observar lesiones planas de
color oscuro o del color de la piel. También puede manifestarse como un bulto ceroso o
como una ulcera con costras que puede sangrar o no. El carcinoma espinocelular tiende a
manifestarse como un nodulo rojo y firme o como una lesion plana con una superficie
escamosa con costras. A diferencia de los anteriores, el melanoma puede darse en
cualquier zona del cuerpo independientemente de su exposicion y se caracteriza por tener
diferentes presentaciones. Asi, puede desarrollarse como lunares que cambian de color
y/o tamafio con capacidad de sangrado, como lesiones dolorosas que pican y arden o como
lesiones con bordes irregulares y zonas con coloracion rojiza, rosada, blanca, azul o azul
oscuro. Asimismo, también es frecuente que se manifieste como lesiones oscuras en
extremidades y mucosas (boca, nariz, vagina 'y ano) o como areas grandes de color marron

con pequefias coloraciones oscuras®4,

1.2.5. Tratamiento

En la actualidad, existen diversos tratamientos para el cancer de piel. La aplicacion
de unos u otros viene determinada por el tipo de lesion, el tamafio, la localizacion, la
duracion, las estructuras afectadas, la velocidad de crecimiento, la existencia o no de
antecedentes familiares y personales, el estado de salud del individuo y si se han recibido
tratamientos previos para la lesion. En caso afirmativo, también sera necesario conocer
como ha sido la respuesta. Entre los tratamientos mas habituales, destacan los

siguientes!’ 18;

Cirugia: el objetivo principal de esta intervencion consiste en la extirpacion de las
células cancerigenas. Este proceso presenta varias técnicas: cirugia por escision (se
elimina el tumor y tejido sano circundante), cirugia de Mohs (frecuente en localizaciones
delicadas o en casos con alta probabilidad de metastasis y recidiva), curetaje y
electrodesecacion (se elimina el tumor mediante una cureta y se corta el sangrado con

corriente), criocirugia (se destruyen las células cancerigenas mediante congelacion),



cirugia laser (se extirpa el tumor mediante rayos laser) y dermoabrasién (se desprende la

capa superficial de la piel como medida preventiva) & 19,

Radioterapia: consiste en la destruccién de células cancerosas mediante el uso
de radiaciéon (rayos X de alta energia, por ejemplo). Se emplea en aquellos casos en los

gue la intervencioén quirdrgica no esta indicadal’ 18,

Quimioterapia: impide la formacion de células cancerosas a través de
medicamentos. Dicho tratamiento puede administrarse de forma tépica o sistémica segun

sea el tipo de cancer y el grado de diseminacion?*® 20,

Terapia fotodinamica: elimina las células causantes de la lesion mediante
medicamentos que se activan con ciertos tipos de luz. Dicho farmaco es absorbido en
mayor medida por las células dafiinas, por lo que apenas tiene afectacion sobre el tejido

sano. Una vez se activa, las destruye®® 1°,

Inmunoterapia: utiliza el sistema inmunitario del individuo afectado para eliminar
las células dafiinas. Esta técnica emplea sustancias producidas por el propio paciente para
fortalecer las defensas de su organismo y atacar con mayor eficacia las células

cancerigenas!® 20,

1.2.6. Prevencioén

El mejor tratamiento contra el cancer de piel es la prevencion, pues la mayoria de
estas lesiones se pueden evitar. Es importante eliminar o reducir aquellas conductas de
riesgo que puedan derivar en futuras lesiones. Con este objetivo se recomienda el uso de
fotoproteccion durante todo el afio con un FPS (Factor de Proteccion Solar) superior a 30
al menos 20 minutos antes de la exposicion solar con reaplicaciones periédicas a lo largo
del dia. Esta medida por si misma no es suficiente, por lo que se recomienda
complementarla con ropa adecuada, deambular por la sombra, evitar las quemaduras,
revisarse la piel en busca de alteraciones y acudir al médico en caso de presentar signos
de alarma. Tampoco se aconseja la exposicion al sol durante las horas de mayor intensidad

ni el uso de camas bronceadoras'* 2.

En lo que respecta al melanoma, se hace especial hincapié en las
autoexploraciones regulares, pues una deteccidn precoz disminuye el riesgo de mortalidad.
Este puede ser identificado en etapas tempranas gracias a la regla ABCDE que permite

analizar de forma critica el aspecto de la lesion, adn sin ser experto en la materia. Esta
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sigla nos permite evaluar los siguientes parametros: A (asimetria), B (bordes), C (color), D

(dimensién), E (evolucion)!4.

A B C D E

Asimetria  Bordes Color Diametro  Evolucién
i3 s = ~1 [ 8 "o
<
> —
m »
P 2 D g -
Los bordes son— y solo Mis pequeiio  No cambia
regulares color de 6mm
z —
»
-
’
Los bordés son Varios Mayor de Cambia en

C()I()TCS 6 mm COI(“’. lamano
v forma

irregulares

Imagen 8. Esquema ABCDE en melanoma. Fuente: > Revisidn bibliogréfica: melanoma - Ocronos

- Editorial Cientifico-Técnica (revistamedica.com)

Desde el punto de vista sanitario, los profesionales de la salud también pueden
actuar como factor preventivo. Bajo este paradigma se describen tres tipos de prevencion:
primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria se realiza con el objetivo de impedir
el desarrollo de lesiones cutaneas a través de campafias de promocion de la salud y
proteccion frente a la radiacion UV. Mediante la prevencién secundaria, se pretende
detectar y tratar de forma precoz dichas alteraciones. La prevencion terciaria, en cambio,
focaliza su actuacion en evitar la aparicion de complicaciones e impedir de la progresion
de la enfermedad. La combinacion de ambas estrategias de prevencion (individual y
profesional) garantiza mejores resultados y disminuye los riesgos de aparicion®?. Asi, la
Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de Salud pone a disposicion de la
poblacién guias y recursos con los que informar a los usuarios sobre medidas responsables

de exposicion solar (imagen 9)22.

| Tipo iNDICE ULTRAVIOLETA
. de piel BAJO
1 60 minutos 25 minutos 20minutos | 10 minutos
Exponga I 80 minutos 30 minutos 25 minutos 15 minutos
T [T 110 minutos 45 minutos 30minutos | 20 minutos
v 40 minutos 30 minutos
- TIPOS DE PIEL: SERERr e .
1 | Nunca se broncea, siempre se quema, el pelo es rojizo y los ojos son azules. o > e
I | Aveces se broncea, a veces se quema, el pelo es rubio. Ojos azules o verdes. { PB.OATE.!QSE
i | Siempre se broncea, raramente se quema, el pelo es castafio y los ojos son DELU SO Gobierno
iees0 Conacydat Sake CO~NIQB§MAS E de Canarias
IV | Siempre se broncea, nunca se quema, el pelo es negro y los ojos son marrones Drecin e e Sakd Pica YARO Pj
0 negros. 5

Imagen 9. Tarjeta AVISA propuesta por el SCS para una exposicion solar responsable. Fuente:
PrevcancerpielDocTecn2011 (gobiernodecanarias.org)
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2. JUSTIFICACION

El cancer de piel es una enfermedad que acumula fallos genéticos a lo largo de la
vida. Los dafios producidos por la radiacién ultravioleta generan modificaciones
irreparables en el organismo desde edades muy tempranas. Por su ubicacién geogréfica,
la poblacién canaria esta expuesta a altos niveles de radiacion ultravioleta durante la mayor
parte del afio. A este fenomeno, ademas, se le suma el popular culto a la playa y al
bronceado propio de la cultura islefia. Asi, es frecuente encontrar tanto adultos como nifios
en las playas de las islas, por lo que la poblacién joven comienza a exponerse al sol a
edades muy tempranas. Hay ciertos momentos de la vida en los que la preocupacion sobre
la salud disminuye, asi como también lo hace la sensacion de peligro. Por aspectos
culturales, la poblacion joven canaria tiende a perseguir ideales de “fisico saludable” a
través del bronceado sin ser conscientes de las consecuencias que acarrea una mala
exposicion solar a largo plazo. Bajo estas circunstancias, no seria de extrafiar que la mayor

parte de la poblacion haya sufrido al menos una quemadura solar a lo largo de su vida.

La mejor herramienta frente a esta enfermedad es la prevencion, por lo que cuanto
antes se desarrollen medidas, las probabilidades de padecer problemas futuros seran
menores. Si ademas se tiene en cuenta que muchos casos de cancer de piel son evitables,
resulta evidente que la enfermeria tiene un papel fundamental. Si por algo se caracteriza
dicha profesién, es por formar agentes especializados en la promocion y prevencion de la
salud. Los enfermeros resultan de gran utilidad en proyectos con estas caracteristicas en
tanto que cuentan con la formacioén y las competencias necesarias para llevarlas a cabo de
manera satisfactoria. El trabajo del enfermero no solo consiste en atender patologias, sino
también en mantener a la poblacién sana y evitar que estas se produzcan. Por todo ello,
una poblacién tan expuesta a la radiacion ultravioleta como es la canaria necesita de la

intervencion de enfermeros cualificados que promuevan buenas estrategias de prevencion.
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3. METODOLOGIA

Este proyecto cuenta con dos fases, una primera en la que se pretende identificar
los habitos de exposicion y medidas de proteccion frente a la radiacion solar, y en una
segunda fase se plantea una intervencién educativa en la que se facilitard informacion

respecto a habitos de prevencion. Planteamos un pilotaje inicial con este tipo de disefio.

3.1. Poblaciéon diana

Este proyecto piloto va dirigido a la poblacion canaria joven, ya que la radiacion
ultravioleta comienza a acumularse desde edades tempranas. En una primera fase, se han
escogido alumnos universitarios que actualmente estén cursando los grados de Disefio,
Derecho y Pedagogia impartidos en la Universidad de La Laguna con la intencién de
realizarlo en el resto de titulaciones si se obtienen resultados positivos tras la intervencion.
La seleccion de dicha poblacion se sustenta en que en estas edades se espera que los
usuarios tengan una mayor capacidad de decisién sobre si mismos y su estilo de vida. La
eleccion de los grados universitarios se ha hecho de forma aleatoria atendiendo a un Unico
requisito: que en esta primera fase no pertenezcan a la facultad de ciencias de la salud,

pues esta poblacion esta mas familiarizada con lo impartido en el proyecto.

Puesto que no es posible asegurar la participacion de todos los usuarios, se
solicitara al centro la posibilidad de enviar una natificacién al alumnado recordando las

fechas para la realizacion del cuestionario.

3.1.1. Requisitos de inclusién

e Estar matriculado en alguna asignatura de los grados de Disefio, Derecho y

Pedagogia impartidos en la Universidad de La Laguna.

e No haber cursado ni estar cursando otro grado que guarde relacién con las

ciencias de la salud.

e Disponer de correo electrénico de la Universidad de La Laguna.

3.1.2. Requisitos de exclusion

e Haber cursado o estar cursando otro grado que guarde relacion con las ciencias

de la salud.

e No disponer de correo electrénico de la Universidad de La Laguna.
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A continuacion, se pasara a exponer cada una de las fases del proyecto.

3.2.FASE 1

3.2.1. Objetivos

3.2.1.1. Objetivo general

Identificar el nivel de conocimiento y habitos de exposicion solar de

estudiantes canarios matriculados en la Universidad de La Laguna antes de impartir

el taller de la fase 2.

3.2.1.2. Objetivos especificos

® Conocer los habitos de exposicion y medidas de proteccion frente a la
radiacién solar en relacion con la zona geogréfica en la que viven.

e Describir el nivel de conocimiento de la poblacion de estudio acerca de los
factores de riesgo y estrategias de prevencion efectivas frente al cancer de
piel.

® Conocer si han recibido educacién previa con respecto al cancer de piel y la
fotoproteccion.

® Servir como guia para la elaboracién de futuros proyectos que refuercen y/o
mejoren dichos conocimientos.

3.2.2. Disefio

Se realizara un estudio con un disefio observacional, descriptivo y de corte

transversal.

3.2.3. Técnicas de muestreo

Se trata de un estudio con una muestra aleatoria simple. Tomamos como

referencia el nimero de alumnos matriculados en dichos grados para el curso académico

2022-2023, de manera que el proyecto se realizara para un total aproximado de 2.126

alumnos. Tomando como partida esta poblacion, se calcula el tamafio muestral con un nivel

de confianza de 95% y un margen de error de 5%. Con estos datos se estima el tamafio

muestral para un total de 326 participantes de las titulaciones seleccionadas.
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En lo que respecta a la medicién de los datos, se aplicaran medidas de tendencia
central como la media, mediana y moda y medidas de dispersion a través de la desviacion

estandar (varianza). Los datos se analizaran con el programa Excel.

3.2.4. Variables de estudio e instrumentos de medida

3.2.4.1. Variables sociodemogréficas

e Edad: variable cuantitativa expresada en nimero.

e Sexo: variable cualitativa con tres opciones de respuesta (Mujer/ Hombre/ No
definido).

e Tipo de estudios previos: variable cualitativa expresada con tres opciones de

respuesta (Institucién publica/ Institucion privada/ Institucion concertada)

3.2.4.2. Variables propias del estudio

e Tipo de piel: variable cualitativa con cuatro opciones de respuesta (Muy clara/
Clara/ Morena/ Oscura).

e Color de ojos: variable cualitativa con dos opciones de respuesta (Claros/
Oscuros).

e Color natural de pelo: variable cualitativa con cinco opciones de respuesta
(Rojo/ Rubio/ Castafio claro/ Castafio oscuro/ Negro).

e Frecuencia de guemaduras: variable cualitativa con cuatro opciones de

respuesta (Siempre/ A veces/ Rara vez/ Nunca).

3.2.4.3. Instrumentos de medida

La recogida de datos se llevara a cabo mediante un cuestionario ad hoc (anexo 1)
que consta de tres bloques. El primero de ellos recoge informacion acerca del fototipo de
Fitzpatrick que tienen los participantes. A través de esta informacion se pretende describir
si hay mayor o menor conocimiento en funcién de la situacion de riesgo de cada individuo.
El segundo bloque se enfoca en los habitos de exposicion solar voluntaria de los usuarios
en medios como la playa o la piscina. El tercer bloque se orienta a las medidas preventivas

en el dia a dia de la poblacion de estudio.
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3.2.5. Procedimiento de recopilacién de informacion

El primer paso de la investigacion consistira en la presentacion de las solicitudes
de permiso a los decanos de las facultades de Educacion, Bellas Artes y Derecho (anexos

2,3, 4) para la obtencion de los permisos necesarios.

Una vez concedidas las autorizaciones, se enviara el enlace del cuestionario por
el correo electronico institucional a los alumnos de los grados de Disefio, Derecho y
Pedagogia, independientemente del curso en el que estén matriculados. Dicho cuestionario
se realizara de forma virtual con un plazo maximo de un mes, por lo que no sera necesaria
la participacion fisica de los voluntarios. En el mismo correo se facilitara una direccion y un
teléfono con los que contactar en caso de dudas. El consentimiento informado (anexo 5)
serd enviado de manera virtual junto con el cuestionario. Los datos obtenidos seran
analizados por un estadistico. Posteriormente se elaborard un articulo cientifico con los
resultados preliminares de dicho estudio con el objetivo de servir de guia para otros

posibles proyectos que compartan la misma linea de trabajo.

3.2.6. Limitaciones del estudio

El proyecto cuenta con la participacion voluntaria de los usuarios, por lo que esta

expuesto a no lograr el nUmero determinado de la muestra requerida.

3.2.7. Presupuesto

Concepto Cantidad Precio

Recursos materiales Encuesta virtual 2126 0€
Recursos humanos Estadistico 1 300€
TOTAL 300€
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3.2.8. Cronograma

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
2023 2023 2023 2023 2023

Solicitud de permisos

Consentimiento

informado
Recogida de datos
Analisis de datos
Redaccion del informe

Difusion

3.3. FASE 2

La segunda fase del proyecto consiste en una charla educativa en la que se
explicaran los efectos de la radiacion solar, las consecuencias de una mala exposicion y
medidas de prevencion adecuadas para evitar futuros dafios. Esta intervencion se
complementara con actividades que promuevan la interiorizaciéon de los conocimientos

expuestos. Se detalla a continuacion la estructura de la segunda fase del proyecto.

3.3.1. Objetivos

3.3.1.1. Objetivo general

Reforzar y ampliar el nivel de conocimiento de estudiantes canarios
matriculados en la Universidad de La Laguna acerca del riesgo de padecer cancer

de piel en el archipiélago.
3.3.1.2. Objetivos especificos
® Poner en conocimiento factores de riesgo predisponentes para desarrollar

cancer de piel.
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e Poner en conocimiento signos y sintomas de alarma que indiquen posibles

lesiones cuténeas.
e Ofrecer estrategias de prevencion frente a la radiacién ultravioleta.

® Mejorar la adherencia a buenos habitos saludables con respecto a la

exposicion solar.

3.3.2. Lugar de la intervencion

La intervencion se realizara de forma presencial en alguna de las aulas habilitadas
por la facultad de cada grado. Se planteard a los centros la posibilidad de incluirlo en el
calendario de actividades del POAT (Plan de Orientacion y Accién Tutorial) de la

Universidad de La Laguna o en el horario que la facultad considere oportuno.

3.3.3. Desarrollo del programa de intervencién

El proyecto se desarrollara en una Unica sesion y tendra una duraciéon de una hora
y media. Se llevaran a cabo un total de tres sesiones en dias diferentes, una en cada una
de las titulaciones contempladas en este primer proyecto. Todas estas sesiones seran de
caracter abierto para que acudan aquellos que quieran participar. No obstante, para
garantizar su efectividad, el nimero maximo de participantes por sesién sera de 50
personas, por lo que, si se prevé que vayan a acudir mas voluntarios, se organizarian otras

sesiones extra con los mismos contenidos.

ACTIVIDAD 1: Eleccién de tarjetas
Duracién: 5 minutos

Materiales:

e Tarjetas amarillas y azules

Desarrollo: al entrar en el aula los participantes encontraran dos recipientes con tarjetas.
En uno de ellos habré tarjetas amarillas y en el otro, azules. Los voluntarios deben escoger
una de un color y llevarla a la mesa en la que se vayan a sentar. Es importante que elijan
la que ellos quieran. Una vez terminada la charla (actividad 2) se pedira a los de tarjetas
azules que se levanten y se les comunicara que por aspectos genéticos y por malas
decisiones aquellos que tengan tarjetas de ese color han desarrollado de forma hipotética

posibles lesiones cancerosas.
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Objetivos:

e Exponer la posibilidad de desarrollar lesiones de piel como una situacion real y no

Como un suceso lejano.

e Exponer de forma practica y personal que las elecciones individuales influyen

directamente en la salud de las personas.

ACTIVIDAD 2: Charla educativa
Duracién: 30 minutos
Contenido:

Capas de la piel

Tipos de cancer de piel y mortalidad
Factores de riesgo y fototipos de Fitzpatrick
Signos y sintomas de alarma

a kw0 n e

Medidas de prevencién

Materiales:

e Material audiovisual: ordenador y proyector (proporcionados por el centro).

® Presentaciéon audiovisual (elaborada por el personal encargado de llevarlo a cabo).

Desarrollo: la exposicion se realizara mediante una presentacion oral con el apoyo de

diapositivas visuales.
Objetivos:

® Poner en conocimiento tipos de cancer de piel y sus formas de actuacion.

® Poner en conocimiento factores de riesgo predisponentes para desarrollar cancer
de piel.
e Ofrecer estrategias para detectar posibles lesiones cutaneas.

e Ofrecer estrategias de prevencion frente a la radiacion ultravioleta.

e Mejorar la adherencia a buenos habitos saludables con respecto a la exposicion

solar.

18



ACTIVIDAD 3: Rutina diaria
Duracion: 10 minutos

Materiales:

® [olios

e 50 boligrafos

Desarrollo: en una primera parte, los participantes deberan escribir de forma detallada las
actividades que han realizado ese dia con la intencion de observar si han incluido alguna
medida de proteccién solar en su rutina. En una segunda parte, se escogeran algunas de
las rutinas y se comentara entre todos los participantes qué tipos de medidas de proteccion
se podrian haber utilizado y en qué momentos del dia se deberia haber aplicado crema
con FPS. En caso de detectar rutinas que incluyan medidas de proteccion efectivas,
también se comentaran con el resto de los participantes. Esta actividad esta abierta al

didlogo y al debate como via para el aprendizaje y razonamiento de los conceptos.

Obijetivos:

e Detectar posibles errores en la actuacion individual frente a la proteccion solar.
e Ofrecer estrategias de prevencion ante la radiacion ultravioleta.

® Mejorar la adherencia a buenos habitos saludables con respecto a la exposicion

solar.

ACTIVIDAD 4: Kahoot por fototipos de Fitzpatrick

Duracion; 10 minutos

Materiales:

e Materiales audiovisuales: ordenador y proyector (proporcionados por el centro).

e Cuestionario tipo Kahoot (anexo 6).

Desarrollo: en esta actividad se proyectara una tabla como guia para que los participantes
se dividan en grupos segun el fototipo de Fitzpatrick que presenten. Una vez hecho se
recordaran de nuevo los riesgos propios de cada fototipo y se escogera a un capitdn como
representante de cada grupo. A continuacién, se proyectara un codigo para que los

capitanes se inscriban en la partida del Kahoot. Estos cuestionarios contendran enunciados
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relacionados con lo visto a lo largo del taller y plantearan cuestiones en las que se deba
razonar. Cada grupo conversara sobre la opcion que considere correcta y finalmente sera

el capitan el que marque la opcion elegida.
Objetivos:

e Reforzar los conocimientos obtenidos en el taller sobre el cancer de piel.

e Desarrollar capacidad de razonamiento sobre conductas saludables de exposicion

solar a partir de los conocimientos impartidos.

® Mejorar la adherencia a buenos habitos saludables con respecto a la exposicion

solar.

ACTIVIDAD 5: Juego de cartas
Duracidn: 15 minutos

Materiales:

e Juego de cartas elaborado por el personal del taller (anexo 7).

Normas del jueqgo:

® |Los participantes, como representantes de la poblacién general, deben enfrentarse

a un mazo de cartas que simboliza la radiacion ultravioleta y el cancer de piel.

e Las cartas del mazo plantean situaciones en las que la radiacién ultravioleta afecta

a la poblacién general (equipo de participantes) y que les restan puntos de vida.

® | os participantes cuentan con otro juego de cartas que les permite hacer frente a

dichas situaciones y ganar puntos de vida.

® Eljuego termina cuando se acaban las cartas del mazo.

CARTAS DEL MAZO (ejemplos):

e Has ido a la playa, pero se te ha olvidado la crema solar (-10 ptos de vida).

e Te has ido de picnic con tus amigos, pero se va a alargar hasta la noche (-7 ptos
de vida).

® Te vas de excursion al monte un dia nublado, pero de repente sale el sol (-5 ptos
de vida).
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® Has salido de casay se te ha olvidado la gorra (-3 ptos de vida).

e E| dia esta nublado y parece que no hace sol, pero el indice de radiacion UV esta

por encima de lo recomendable (-5 ptos de vida).

CARTAS DE LOS JUGADORES (ejemplos):

e Me pongo FPS en las zonas expuestas (+10 ptos de vida)

e Le pido prestada la crema con FPS a un amigo (+10 ptos de vida)
e Intento caminar por la sombra (+6 ptos de vida)

e Me pongo debajo de la sombrilla (+6 ptos de vida)

e Me pongo un sombrero (+5 ptos de vida)

Cada una de estas cartas tiene en su parte trasera informacién sobre el cancer de
piel tanto a nivel nacional como local (cifras de casos, defunciones, prevalencia, altas, etc.),

de manera que cada vez que se juegue una carta se podra leer esta informacion.

Objetivos:

e |dentificar situaciones menos conocidas, pero habituales, en las que la radiacion

UV puede producir lesiones.

e Aprender a utilizar los recursos que se tienen a mano para protegerse de la

radiacién UV incluso cuando no se dispongan de los medios ideales.

e Mejorar la adherencia a buenos habitos saludables con respecto a la exposicion

solar.

ACTIVIDAD 6: Resolucion de dudas
Duracion: 10 minutos

Desarrollo: se pedira a los alumnos que consulten todas aquellas dudas que hayan podido

guedar sin resolver durante la intervencion.

Objetivos:

e Reforzar los conocimientos obtenidos en el taller sobre el cancer de piel.

® Resolver dudas sobre aquellos contenidos que no se hayan comprendido.
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® Mejorar la adherencia a buenos hébitos saludables con respecto a la exposicion

solar.

3.3.4. Evaluacion de la intervencion

Con el objetivo de comprobar el nivel de efectividad de la intervencion, se enviara
un cuestionario online (anexo 8) a través del correo institucional que se debera realizar en
el aula. Estos datos se compararan con los recogidos en el cuestionario previo a la
intervencion realizado durante la fase 1 (anexo 1). Asimismo, los resultados obtenidos en
la actividad del cuestionario tipo Kahoot también seran relevantes a la hora de evaluar la
intervencion. Al finalizar el taller, se pedira a los voluntarios que comenten qué les ha

parecido y qué sugerencias de mejora creen que se podrian implementar.

3.3.5. Materiales y recursos

3.3.5.1. Recursos materiales

Material fungible:

e PBoligrafos: 50

e [olios: 1 paquete de 500 folios

Material no fungible:

e Tarjetas amarillas: 100

e Tarjetas azules: 100

e Material audiovisual: proyector y ordenador
® Presentacion audiovisual

e Cuestionario tipo Kahoot

® Juego de cartas

® Cuestionario online de evaluacion final

3.3.5.2. Recursos humanos

® Personal formado en enfermeria: 2
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3.3.6. Presupuesto

Concepto

Boligrafos

Paquete de folios
(500 unidades)

Materiales no fungibles

Tarjetas amarillas
Tarjetas azules
Ordenador
Recursos materiales Proyector
Cuestionario tipo Kahoot
Juego de cartas

Cuestionario online final

Recursos humanos Enfermero/a

TOTAL

Cantidad

Materiales fungibles

50

100

100

Precio

13,45€

5,99€

1€

1€

0€

0€

0€

20€

0€

60€ (10€/h)

101,44€
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3.3.7. Cronograma

05

Actividad 1:

Eleccion de fichas

Actividad 2:

Charla educativa

Actividad 3:

Rutina diaria

Actividad 4:
Kahoot

Actividad 5:
Juego de cartas

Actividad 6:
Resolucion de
dudas

Evaluacion de la

intervencion

10

9h 10h

15 20 25 30 35 40 45 50 55 00 05 10 15 20 25

5. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se declara libre de intereses y se acoge a la Ley Organica 3/2018, de

5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales??,

por lo que la participacion sera completamente anonima y confidencial. Los participantes

recibirdn previamente un consentimiento informado para indicarles las caracteristicas y el

proposito del proyecto. Aquellos que deseen colaborar lo haran de manera voluntaria y libre

de coaccion. Podran abandonar su participacion en cualquier momento, si asi lo desean.

Los datos obtenidos durante la investigacion serdn publicados en un articulo cientifico

respetando el anonimato de los participantes con el objetivo de servir como guia para

futuros proyectos enfocados en la misma linea de trabajo.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario previo ala intervencion

“Nivel de conocimientos y habitos de exposicion solar de la poblacion universitaria

canaria de la Universidad de La Laguna”

Buenos dias y/o buenas tardes, desde la facultad de Enfermeria de la Universidad
de La Laguna estamos realizando un estudio acerca de los conocimientos que tiene la
poblacién canaria universitaria sobre el cancer de piel y sus habitos de exposicion solar. Si
quieres participar, responde las preguntas marcando la/s respuesta/s que se adaptan mas
a ti. Recuerda que no hay opciones correctas ni incorrectas y que este cuestionario sera
completamente anénimo. Agradecemos tu participacién para poder elaborar estrategias

mas efectivas que nos ayuden a ponerle fin a esta enfermedad.

BLOQUE I. Determinacién de fototipos de Fitzpatrick

1. Sexo
0 Hombre
O Mujer
[0 No definido
2. Edad (indica el nimero)

3. Institucién educativa en la que estudiaste
O Institucion publica
O Institucién privada
O Institucién concertada
4. Tipo de piel
0 Muy clara
O Clara
0 Morena
O Oscura
5. Color de ojos
O Claro

[0 Oscuro
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6. Color natural de pelo
O Rojo
0 Rubio
[0 Castafio claro
[0 Castafio oscuro
O Negro
7. Frecuencia de quemaduras
O Siempre
O Aveces
[0 Raravez
O Nunca
8. ¢Has tenido quemaduras solares previas?
O Si
0 No
9. En caso afirmativo, selecciona una opcion:
0 1 o2 qguemaduras
O 304 quemaduras
O Mas de 5 qguemaduras
10. ¢ Tienes antecedentes personales o familiares de cancer de piel?
O Si
0 No

BLOQUE Il. Exposicién solar voluntaria (playa, piscina, etc.)

11. ¢, Con qué frecuencia tomas el sol?
O Siempre que puedo
0 Aveces
O Raravez
O Nunca
12. En caso afirmativo, ¢cuantas horas sueles exponerte al sol?
0 Menos de 1 hora
O 1-2 horas
O 2-4 horas
[0 Mas de 4 horas

13. ¢ En qué horario sueles hacerlo?
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14. ¢ Utilizas alguna barrera de proteccion cuando tomas el sol?
O Si
0 No

15. En caso afirmativo, ¢ podrias indicar qué medidas utilizas?

16. ¢ Como aplicas la crema solar? Selecciona mas de una opcidn si asi lo consideras.
0 No la utilizo
[0 Antes de tomar el sol
[0 Después de bafiarme
[0 La reaplico cada 2-3 horas
17. ¢ Qué FPS (Factor de Proteccién Solar) tiene la proteccion que utilizas?
[0 No utilizo proteccion
O FPS 15
O FPS 30
O FPS50
18. ¢ Cual crees que es la peor franja horaria para tomar el sol? Selecciona las que
consideres.
O Antes de las 10:00
O De 10:00 a 12:00
O De 12:00 a 16:00
[0 Después de las 16:00

BLOQUE lll. Exposicion solar en el dia a dia

19. ¢ Utilizas proteccién solar en tu dia a dia?
O Si
0 No
20. ¢ Cuanto FPS (Factor de Proteccion Solar) utilizas?
0 No utilizo FPS
O FPS 15
O FPS 30
O FPS 50
21. En caso de utilizar FPS, ¢ cuantas veces lo reaplicas?
[0 No lo reaplico

0 Unavez al dia
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0 Dos veces al dia
O Mas de dos veces al dia
22. En caso de utilizar FPS, ¢en qué zonas del cuerpo lo aplicas? Selecciona las que
consideres.

[0 Cara

Cuello
Orejas
Pecho

Extremidades

(I I R B B

23. ¢ Has recibido algun tipo de educacién sanitaria sobre el cancer de piel? Si has
recibido educacién sanitaria, ¢ podrias indicar como ha sido?
0 Si. He recibido:

0 No he recibido educacion sanitaria

Muchas gracias por tu colaboracion. Nos ha resultado de gran ayuda.
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Anexo 2. Solicitud de permisos. Grado de pedagogia.

A la Decana de la Facultad de Educacion:

Yo, Claudia Garcia Bethencourt, estudiante de 4° de enfermeria en la Universidad
de La Laguna y con DNI 55577733C, me pongo en contacto con usted para informarle
sobre el proyecto de intervencion que estoy llevando a cabo con el objetivo de conseguir
los permisos pertinentes para su realizacion en el grado de pedagogia.

El objetivo del proyecto en cuestién, “Nivel de conocimientos y actitudes de la
poblacién canaria de la Universidad de La Laguna en relacion con la cultura de playa y el
bronceado”, consiste en conocer qué conocimientos y habitos tiene la poblacién
universitaria canaria en lo referente a la exposicién solar. A partir de esta informacion se
pretende implementar estrategias efectivas que reduzcan las cifras de cancer de piel. La
estructura del proyecto consta de dos sesiones. La primera sesidn consistira en la entrega
de forma virtual de un cuestionario con el que obtener dichos datos. La segunda sesion
consistird en un taller presencial en el que se tratardn aspectos relacionados con el cancer

de piel y la cultura canaria.

Los datos obtenidos durante la realizacion del proyecto se trataran de manera
confidencial y se publicaran en un articulo cientifico de forma que se respete el anonimato

de los participantes.

Firmado: Claudia Garcia Bethencourt
Teléfono de contacto: +34 444666333

Direccion de contacto: investiqull@gmail.com
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Anexo 3. Solicitud de permisos. Grado de derecho.

A la Decana de la Facultad de Derecho:

Yo, Claudia Garcia Bethencourt, estudiante de 4° de enfermeria en la Universidad
de La Laguna y con DNI 55577733C, me pongo en contacto con usted para informarle
sobre el proyecto de intervencion que estoy llevando a cabo con el objetivo de conseguir
los permisos pertinentes para su realizacion en el grado de derecho.

El objetivo del proyecto en cuestién, “Nivel de conocimientos y actitudes de la
poblacién canaria de la Universidad de La Laguna en relacion con la cultura de playa y el
bronceado”, consiste en conocer qué conocimientos y hdabitos tiene la poblacién
universitaria canaria en lo referente a la exposicién solar. A partir de esta informacién se
pretende implementar estrategias efectivas que reduzcan las cifras de cancer de piel. La
estructura del proyecto consta de dos sesiones. La primera sesién consistira en la entrega
de forma virtual de un cuestionario con el que obtener dichos datos. La segunda sesion
consistird en un taller presencial en el que se trataran aspectos relacionados con el cancer

de piel y la cultura canaria.

Los datos obtenidos durante la realizacion del proyecto se trataran de manera
confidencial y se publicaran en un articulo cientifico de forma que se respete el anonimato

de los participantes.

Firmado: Claudia Garcia Bethencourt
Teléfono de contacto: +34 444666333

Direccion de contacto: investiqull@gmail.com
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Anexo 4. Solicitud de permisos. Grado de disefio.

Al Decano de la Facultad de Bellas Artes:

Yo, Claudia Garcia Bethencourt, estudiante de 4° de enfermeria en la Universidad
de La Laguna y con DNI 55577733C, me pongo en contacto con usted para informarle
sobre el proyecto de intervencion que estoy llevando a cabo con el objetivo de conseguir

los permisos pertinentes para su realizacion en el grado de disefio.

El objetivo del proyecto en cuestién, “Nivel de conocimientos y actitudes de la
poblacién canaria de la Universidad de La Laguna en relacion con la cultura de playa y el
bronceado”, consiste en conocer qué conocimientos y habitos tiene la poblacién
universitaria canaria en lo referente a la exposicién solar. A partir de esta informacién se
pretende implementar estrategias efectivas que reduzcan las cifras de cancer de piel. La
estructura del proyecto consta de dos sesiones. La primera sesidn consistira en la entrega
de forma virtual de un cuestionario con el que obtener dichos datos. La segunda sesién
consistird en un taller presencial en el que se trataran aspectos relacionados con el cancer

de piel y la cultura canaria.

Los datos obtenidos durante la realizacion del proyecto se trataran de manera
confidencial y se publicaran en un articulo cientifico de forma que se respete el anonimato

de los participantes.

Firmado: Claudia Garcia Bethencourt
Teléfono de contacto: +34 444666333

Direccion de contacto: investiqull@gmail.com
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Anexo 5. Formulario de consentimiento informado

“Nivel de conocimientos y habitos de exposicion solar de la poblacién universitaria

canaria de la Universidad de La Laguna”

Mi nombre es Claudia Garcia, soy alumna de 4° de enfermeria de la Universidad
de La Laguna del Hospital Universitario de Canarias y estoy realizando un estudio sobre el
cancer de piel en las islas Canarias. El objetivo del proyecto consiste en conocer qué
conocimientos y habitos tiene la poblacion universitaria canaria con respecto a la
exposicion solar para desarrollar estrategias efectivas que reduzcan las cifras de cancer

de piel.

Con la firma de este documento accedo a proporcionar mis datos con fines

académicos y confirmo que he sido informada/o de los siguientes aspectos:

1. El presente proyecto se declara libre de intereses y se acoge a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, por lo que la participacién sera completamente anénima y
confidencial. Los resultados obtenidos seran publicados en un articulo cientifico
para su mayor difusion sin desvelar en ningdn momento la identidad de los

participantes.
2. La participacién sera completamente voluntaria y libre de coaccién.
3. Podran abandonar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo desean.

4. En el mensaje que contiene el enlace del cuestionario se incluye una direccion de
correo electronico y un niumero de teléfono en los que plantear cualquier duda que

puedan tener.
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Anexo 6: Cuestionario tipo Kahoot

1. ¢En qué zonas del cuerpo puede desarrollarse melanoma?

a. Mucosas c. Ojos

b. Piel d. Todas son correctas
2. ¢A partir de qué tamafio es sospechoso un lunar?

a. 10mm c. 8mm

b. 6mm d. 3mm

3. ¢Qué significa la “A” de la regla ABCDE para detectar cambios sospechosos

en la piel?
a. Azulado c. Afectacion
b. Aspecto d. Abarcamiento

4. ¢Queé significa la “E” de la regla ABCDE para detectar cambios sospechosos

en la piel?
a. Extension c. Estabilidad
b. Empeoramiento d. Evolucién

5. El melanoma se comporta de la siguiente manera:
a. Lenta evolucidon y poca capacidad de metastasis
b. Lenta evolucién y alta capacidad de metéastasis
c. Rapida evolucion y poca capacidad de metastasis
d. Rapida evolucion y alta capacidad de metastasis
6. ¢Qué caracteristica de las siguientes es un factor de riesgo para sufrir
lesiones en la piel?
a. Piel clara c. Todas son correctas
b. Ojos claros d. Exposiciones prolongadas al sol

7. ¢Cudl es la peor franja horaria para exponerse al sol?

a. Antes de las 10:00 c. De 12:00 a 16:00
b. De 10:00 a 12:00 d. Después de las 16:00
8. ¢Enquézonadel cuerpo tendemos aolvidarnos de ponernos cremacon FPS?
a. Cara c. Nariz
b. Cuello d. Orejas

9. ¢Cuéntos fototipos de Fitzpatrick hay?

a. LI LIV, v c. 11,1V, V

b. I, 11,1V, VI d. LI 1L IV, V, VI
10. El cancer es la causa de muerte a nivel mundial:

a. Primera b. Segunda
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

c. Tercera

En los ultimos afios, las cifras de cancer de piel en las islas Canarias:

a
b

. Han aumentado

. Han disminuido

Se estima que para 2040 haya

islas
a
b

Canarias:
. 10.000
. 8.000

d. Cuarta

c. Se mantiene constante

d. Ninguna de las anteriores

nuevos casos de cancer de piel en las

c. 19.000
d. 11.000

¢Cual no es un factor de riesgo para desarrollar cancer de piel?

a. Exponerse a camaras bronceadoras
b.

c
d

Pelo oscuro
. Quemaduras no solares previas

. Antecedentes familiares

¢Cual es la mejor estrategia de prevencion?

a

. Utilizar FPS

b. Evitar exponerse en horas de alta intensidad de radiacion UV

c
d

Los habitantes canarios presentan un riesgo alto de padecer cancer de piel

. Utilizar ropa adecuada

. Todas son correctas

debido a:

a. Aspectos genéticos

b

. Falta de recursos

c. Cultura de playa

d. Ninguna de las anteriores

¢A partir de qué edad comienza a ser peligrosa la exposicion solar?

a. <1 mes

b

Lara

. 3 meses

diacién ultravioleta:

c. 6 meses

d. 1 afo

a. Tiene caracter reversible y se acumula con la edad

b. Tiene caracter irreversible y no se acumula con la edad

c. Tiene caracter irreversible y se acumula con la edad

d. Tiene caracter reversible y no se acumula con la edad

La estrategia mas efectiva para abordar el cancer de piel es:

a. Quimioterapia

b. Cirugia

c. Prevencion

d. Radioterapia

¢Dbénde puedo informarme en caso de tener dudas con respecto a un lunar?

a. Centros de Atencién Primaria

b. Hospitales

C.

Internet
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d. Todas son correctas
20. La cifra de cancer de piel en hombres y mujeres es:
a. Similar en ambos sexos
b. Mayor en hombres que en mujeres
c. Mayor en mujeres que en hombres
d

No es relevante



Anexo 7: Ejemplos de cartas

CARTAS DEL MAZO (anverso y reverso)
e ey

" Despiste

-10 PUNTOS DE VIDA

N
J

Has ido a la playa, pero se te ha olvidado la
crema solar. Tu piel suftird un dafio irreparable

y tu riesgo de padecer cancer de picl
~ incrementard enormemente.

De no actuar perderds ro puntos de vida.
9 g & 3 3 X 4
o o5©

X

CARTAS DE LOS JUGADORES (anverso y reverso)

fg?“ - R
Sombrern

+ 5 PUNTOS DE VIDA

Con esta carta proteges tu cara y ojos de la
radiacion UV y evitas que el oponente lesione

tus células cutancas.

- Al usarla evitas que el sol te dafe la piel y te

- quite puntos de vida. El resto de tu cuerpo si |
@ osta expuesto, por lo que tendras que tener

oo ¥




Anexo 8: Cuestionario para la evaluacion de la intervencion

1. ¢Es necesario evitar la exposicion solar para protegerse?
[ A ser posible si, exponerse es una conducta de riesgo alto

] No, puede hacerse de forma responsable

2. ¢Como seria conveniente exponerse al sol?
[1 Evitando las horas de maxima radiacion UV
[] Aplicando crema con FPS con frecuencia
[ Utilizando ropa y complementos adecuados

[1 Todas son correctas

3. ¢Cuando es conveniente aplicarse crema con FPS?
[0 Todos los dias
0 En dias soleados
[0 Cuando voy a la playa/ piscina

[0 Cuando voy al monte
4. ¢Cudl es la franja mas peligrosa para exponerse al sol?
0 Antes de las 10:00
[] De 10:00 a 12:00
[] De 12:00 a 16:00
0 Después de las 16:00
5. ¢Se pueden desarrollar lesiones cutaneas sin haberse expuesto al sol?
] Si
0 No
6. ¢Influye el aspecto fisico de las personas a la hora de padecer cancer de piel?
] Si
0 No es relevante
7. ¢Esrelevante la ubicacion geogréfica en la que se vive a la hora de desarrollar cancer
de piel?
] Si
] No es relevante
8. ¢Consideras que has aprendido algo nuevo con esta intervencion?
[0 Apenas conocia sobre el tema
[ Conocia aspectos sobre el tema y aprendido otros nuevos

[0 No he aprendido mucho, ya conocia la informacion

9. ¢Tienes alguna sugerencia?:
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