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Efectos de una intervencion educativa en los conocimientos y comportamientos relacionados con la
fotoproteccion durante la practica de la actividad fisica en los estudiantes de un colegio publico de
Bogota D.C., Colombia

Resumen

Introduccion: La incidencia del cancer de piel melanoma y no melanoma es un problema de salud
publica a nivel mundial. El incremento en la incidencia del cancer de piel en los Gltimos afios se debe a
maltiples factores como: cambios en los estilos de vida, el envejecimiento de la poblacién, cambios
ambientales, el desconocimiento a la exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV) durante la practica de
actividad fisica sin elementos de fotoproteccién, siendo éste Ultimo reconocido como el principal factor
de riesgo.

Obijetivo: Evaluar los efectos de una intervencion educativa en los conocimientos y comportamientos
relacionados con la fotoproteccidn durante la practica de la actividad fisica en estudiantes de un colegio
publico de Bogota D.C., Colombia.

Meétodos: Estudio de intervencion, antes y después, no controlado en 281 estudiantes de los grados
noveno, décimo y once de estratos 1-3 de un colegio publico de Bogota, con seguimiento a 1, 3y 6
meses post-intervencion. Se evaluaron los conocimientos y los habitos de fotoproteccion mediante un
cuestionario Cancer Awareness Measure (CAM) y el modelo Transtedrico de cambio comportamental
de Prochaska y Di Clemente. El estudio se realizé durante el primer semestre de 2015 con 4 sesiones
educativas de 60 minutos apoyadas con material audiovisual y pedagdgico, acorde a la Guia para la
Comunicacién Educativa en el marco el control del cancer publicada por el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Resultados: Del grupo de estudiantes que participaron del estudio, el 52,3% eran hombres, el promedio
de edad fue de 15,46 + 1,2 afos. El tipo de piel predominante fue la triguefia con 65,8%. La intervencion
educativa produjo cambios significativos en los conocimientos de foto proteccion, finalizado el
seguimiento al sexto mes. En cuanto a la prevencion los estudiantes refirieron tener conocimiento de
cémo examinar su piel en el momento basal (12,5% n=35), presentandose un aumento significativo de
62,6% (n=211) al sexto mes (p<0,05).

Conclusion: El estudio demostrd la efectividad de la intervencion educativa, evidenciando cambios
significativos en los conocimientos en fotoproteccidon y comportamientos preventivos del cancer de piel
durante la practica de la actividad fisica en estudiantes de un colegio publico de Bogota D.C., Colombia.

Palabras claves: Neoplasias cutaneas - Prevencion - Factores de riesgo - Fotoproteccion - Actividad
Fisica



Efectos de una intervencidn educativa en los conocimientos y comportamientos
relacionados con la fotoproteccion durante la préactica de la actividad fisica en los

estudiantes de un colegio publico de Bogota D.C., Colombia

1. Introduccidén

La incidencia del cancer de piel melanoma y no melanoma es un problema de salud
publica a nivel mundial [1]. En 2012 se presentaron cerca de 232.000 nuevos casos de
melanoma equivalente al 1,6% de cénceres nuevos y se evidenciaron aproximadamente
55.000 muertes por este tipo de cancer, aportando el 0,7% de las muertes por cancer [2]. Se
estima que si la tendencia se mantiene como viene ocurriendo en los dltimos 10 afios, para
el afio 2020 la incidencia del cancer de piel en Colombia serd de 102 casos por cada
100.000 habitantes [3], generando asi serios problemas al sistema de salud en cuanto a los
altos costos en el tratamiento de la enfermedad, lo que ha exaltado el llamado a medidas

preventivas con el fin de controlar este tipo de cancer [4].

Diferentes factores han permitido el aumento en la incidencia del cancer de piel,
tales como los cambios en el estilo de vida, el envejecimiento de la poblacion, el
desconocimiento y la exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV), siendo éste ultimo el
principal factor de riesgo para el cancer de piel [5]. Los centros para la prevencion y control
de enfermedades de los Estados Unidos (CDC), evidencia un incremento de exposicion
solar por parte de la poblacion de 31% a 33,7% (entre 1999-2004), aumentando el riesgo de
padecer cancer de piel [6]; esto se da por el desconocimiento sobre los efectos de la
exposicion a la luz solar y rayos ultra violeta (RUV) sin proteccién [6]. Igualmente existen
fuentes artificiales de RUV que se encuentran relacionados con el riesgo de padecer cancer
de piel ya sea del tipo melanoma, del carcinoma de célula squamous o del carcinoma de

células basales [7].

Para minimizar los efectos de la radiacion solar se han creado algunas medidas
como son: evitar la exposicion solar en horas de mayor radiacion UV, uso de ropa
adecuada, sombreros de ala ancha y gafas de sol, complementando todo lo anterior con la

aplicacion diaria de un fotoprotector topico adecuado [10,11]. Ademas de las diferentes



estrategias desarrolladas de fotoproteccion, es importante destacar la importancia que tiene

la educacion en la proteccion de la radiacion solar y por ende en el cuidado de la piel [12].

Las intervenciones educativas en edad escolar cumplen un rol importante en la
prevencion del cancer de piel, en el conocimiento y en los comportamientos de estilos de
vida. Por consiguiente, en Espafia, se evalu6 la efectividad del Programa “SolSano”, como
mecanismo de prevencion del cancer cutaneo y los conocimientos en fotoproteccién. En el
estudio participaron 412 nifios de 6 a 8 afos, 222 recibieron el programa (grupo
intervencion) durante un periodo de tres meses. El estudio demostré un aumento de mas
del 60% en el conocimiento y en habitos de fotoproteccion comparado con el grupo control
[13,14].

En la ciudad de Cali, Colombia se realiz6 un estudio de intervencion para
determinar el impacto de la foto-educacion en conocimientos y habitos de fotoproteccion.
En el estudio participaron 547 nifios que se encontraban entre los 4 y 14 afios, a los cuales
se les aplicé una encuesta con el fin de evaluar y comparar los conocimientos y habitos
entre los dos grupos de estudio (Intervencion y control). Los resultados evidenciaron un
cambio significativo en los conocimientos y habitos de fotoproteccion en los nifios que

recibieron la intervencién educativa durante un afio [1].

El Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021, establece tres
lineas estratégicas. En la linea del control del riesgo (prevencién primaria), presenta como
finalidad implementar estrategias de intervencion en la prevencion del cancer de piel en
edad escolar; a través de acciones educativas (intervenciones educativas) donde interactien

conocimientos, actitudes y préacticas en fotoproteccidn a nivel comunitario [8,9].

Sin embargo, pese al llamado de la politica publica nacional, son escasos los
antecedentes nacionales acerca de intervenciones aplicadas al ambito académico en
adolescentes de bajos recursos socioecondémicos de colegios publicos en el conocimiento y
comportamiento de la fotoproteccion. Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los
efectos de una intervencion educativa en los conocimientos y comportamientos

relacionados con la fotoproteccion durante la practica de la actividad fisica en estudiantes



de una institucion educativa publica en Bogota D.C., Colombia durante el primer semestre
de 2015.

2. Material y método

2.1 Disefio
Estudio de intervencidn, antes y después, no controlado en estudiantes de un colegio
publico de Bogota D.C., Colombia. Seguimiento post-intervencion a 1, 3 y 6 meses

mediante la aplicacion del instrumento auto-diligenciado dirigido por el docente.

2.2 Poblacién de estudio y muestra

Se tom6 una muestra de 281 estudiantes con edades entre los 15 y 17 afios, de
ambos sexos, pertenecientes a una institucion educativa publica de nivel secundario, a la
cual pertenecen grupos poblacionales de ingreso bajo-bajo y bajo-medio segun el sistema
nacional de estratificacion socio-econdmica de la ciudad de Bogota D.C. [15,16]. Se utilizo

una técnica de muestreo por conveniencia.

2.3 Instrumento de recoleccion de datos

Este se compuso por los siguientes tres dominios:

Conocimientos acerca de los factores de riesgo del cancer: se utilizaron los
modulos de conocimiento sobre factores de riesgo para cancer del cuestionario CAM (por
sus siglas en inglés, Cancer Awareness Measure), desarrollado y validado en el Reino
Unido durante el periodo 2007-8 por el Cancer Research UK, el University College
London, el King’s College y la Universidad de Oxford [17]. Cada item se evalud partiendo
del nivel de acuerdo del participante mediante tres categorias: de acuerdo, no sabe y en

desacuerdo.

Estilos de vida como factores de riesgo para cancer: el dominio de estilos de vida
evalué el consumo de frutas y verduras, el nivel de préactica de actividad fisica y la
utilizacion elementos de fotoproteccion. Las preguntas contempladas en estos items fueron
tomadas de la version en espafiol del cuestionario del sistema de vigilancia sobre factores

de riesgo comportamentales (en inglés, Behavioral Risk Factors Surveillance System)



desarrollado por el Centro para la prevencion y control de enfermedades de los Estados
Unidos (CDC) [18].

Modelo Transtedrico de Cambio Comportamental: el cambio comportamental en
los estilos de vida fue evaluado mediante el modelo transteérico -MTT— de Prochaska y
Diclemente [19]. Este intenta explicar la modificacion intencional de la conducta a través
de su concepcion como un proceso, en lugar de un estado dicotémico de exhibicion o no
exhibicion de la conducta de interés [20]. Este modelo, parte de la premisa fundamental de
que los individuos progresan a través de una serie de etapas cuando intentan adquirir o
extinguir una conducta [21,22]. EI modelo consta de cinco etapas: pre-contemplacion,

contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento [23].

2.4 Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Para la utilizacién del instrumento se contd con el aval por parte de los autores con
respecto a su version original. La traduccion y retro-traduccion de los items del cuestionario
se realizo por el equipo de investigadores de este estudio. El instrumento se aplicé a traves
de auto reporte en la clase de educacion fisica durante conferencias supervisadas por el

investigador. Este modelo de aplicacidn es sugerido por el Cancer Research UK [17].

La evaluacion de la consistencia interna del instrumento se logré mediante el
calculo el alfa de Cronbach [24]. La confiabilidad test-re-test se evaludé a través del
coeficiente de correlacion de Pearson. Todos los participantes objeto del estudio firmaron el
consentimiento y el asentimiento informado. Los resultados fueron registrados en una base
de datos anonimizada. Para la prueba piloto se seleccionaron 60 estudiantes de los grados
de secundaria (noveno-once), los cuales se encontraban entre un rango de edad de 14 a 18
afios, y a quienes se les aplicé el instrumento con el fin de determinar si éste conservaba un

lenguaje claro, preciso y de facil interpretacion.

2.5 Intervencion educativa: fotoproteccion durante la practica de la actividad fisica
Para el proceso de implementacion de la intervencion educativa se tuvo en cuenta lo
estipulado en el Plan Decenal para el Control de Céancer 2012-2021, y la Guia para la
Comunicaciéon Educativa en el Marco del Control del Cancer en Colombia [8,25]. Las
diferentes actividades fueron supervisadas, dirigidas y monitoreadas por el docente



investigador. La recoleccién de los datos pre y pos-intervencion se realizé durante el primer

semestre de 2015.

Durante el mes de marzo se realizaron cuatro conferencias sobre fotoproteccion, con
una duracion de 60 minutos cada una. Los temas fueron: cuidados de la piel, como realizar
el autoexamen de la piel, efectos de la exposicion solar, consejos de fotoproteccion durante
la practica de la actividad fisica, alimentacion saludable, tipos de piel, concepto de cancer,
tipos de cancer de piel, tipos de rayos solares UV, el ABCD de los lunares y el tipo de
factor de fotoproteccion (FPS) a utilizar dependiendo del tipo de piel y el tiempo de
exposicion solar. Se utilizaron 20 diapositivas (en Power Point), 1 folleto educativo, 6

carteleras, 6 videos y juegos ludicos.

Para observar el efecto de la intervencion educativa se realiz6 un seguimiento a uno,
tres y seis meses a través del instrumento el cual fue diligenciado por cada uno de los
participantes durante la clase de Educacion Fisica. Es importante aclarar que ninguno de

los participantes habia participado de este tipo de investigacion.

2.6 Analisis estadistico

Se calcularon estadisticos descriptivos, tales como medidas de frecuencia (absoluta
y relativa) para los datos categéricos y medidas de tendencia central para los datos
continuos. Adicionalmente, se realiz6 un andlisis multivariado por medio del modelo de
regresion multinivel para evaluar la variacion porcentual en la adopcion del
comportamiento deseado y/o en el conocimiento acerca de la fotoproteccion durante la
practica de la actividad fisica, donde los coeficientes de regresion son presentados como el
nivel de cambio porcentual respecto al momento basal. El nivel de significancia estadistica
se dio con un valor p<0,05. Todos los analisis se desarrollaron en el software Stata version
12.0 (Stata Corp., College Station, EEUU).

2.7 Principios éticos

Se contd con el consentimiento y el asentimiento informado por parte de los
estudiantes que conformaron el estudio. Para mantener la confidencialidad de los
participantes los datos se registraron sin identificacion. El estudio conté con el aval del

comité ético de la Universidad del Rosario (Acta de evaluacion N 306, 2016).



3. Resultados

3.1 Prueba Piloto y desempefio del instrumento
Los resultados de la prueba piloto aplicada arrojaron correlaciones de entre el (0,7-
0,9) con la versién final aplicada en el estudio en el momento de la pre-intervencién. El

tiempo de aplicacion del instrumento (cuestionario) fue de 25 minutos en promedio.

La consistencia interna del instrumento se calcul6 a partir del alfa de Cronbach con
puntuaciones superiores a 0,7 para todos los items. Las correlaciones test-re-test, en un
intervalo de siete dias, estuvieron por encima de 0,7 (p<0,05), sugiriendo una correlacion

positiva entre los dos tiempos de aplicacion.

3.2 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

De un total de 281 estudiantes que hicieron parte del estudio, el 52,3% eran
hombres. El promedio de edad fue de 15,46 * 1,2 afios. El tipo de piel predominante fue la
triguefia con 65,8%. El 49,1% de los jovenes hacen parte del estrato socioeconomico tres y
nivel educativo de ambos padres fue bachillerato. EI 45,9% de los educandos conviven con

madre y padre (hogar nuclear completo). Ver Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes segun el conocimiento

del cancer de piel.

Variable

Edad:

14

15

16

17

18

Tipo de Piel:
Negra
Triguefia
Blanca
Estrato

Uno

Dos

Tres
Estudios del padre:
Ninguno
Primaria
Bachillerato
Técnico
Universitario
Estudios de la Madre:
Ninguno
Primaria
Bachillerato
Técnico
Universitario
Vive con:
Otros

Padre

Madre
Madre y Padre

Sabe CP? No sabe CP!
Pre 6 meses Pre 6 meses
n % n % n % n %
27 9,6% 69 246% 43 153% 1 0,4%
36 128% 74 26,3% 39 139% 1 0,4%
32 14% 77 214% 48 171% 3 1,1%
18 6,4% 37 132% 24 8,5% 5 1,8%
7 2,5% 12 4.3% 7 2,5% 2 0,7%
2 0,7% 4 1,4% 3 1,1% 1 0,4%
83 295% 181 644% 102 36,3% 4 1,4%
35 125% 84 299% 56 199% 7 2,5%
20 71% 39 139% 22 7,8% 3 1,1%
46 16,4% 99 352% 55 196% 2 0,7%
54 192% 131  46,6% 84 299% 7 2,5%
10 3,6% 23 8,2% 16 5,7% 3 1,1%
44 15,7% 85 30,2% 43 153% 2 0,7%
49 17,49 119 423% 75 26,7% 5 1,8%
11 3,9% 29 10,3% 20 7,1% 2 0,7%
6 2,1% 13 4,6% 7 2,5% 0 0,0%
8 2,8% 16 57% 8 2,8% 0 0,0%
25 8,9% 66 235% 47 16,/% 6 2,1%
71 253% 151 53,7% 86 306% 6 2,1%
1 3,9% 26 9,3% 15 5,3% 0 0,0%
5 1,8% 10 3,6% 5 1,8% 0 0,0%
1 3,9% 19 6,8% 8 2,8% 0 0,0%
7 2,5% 14 5,0% 8 2,8% 1 0,4%
48 171% 112 399% 70 249% 6 2,1%
54 192% 124 441% 75 26,7% 5 1,8%

70
75
80
42
14

185
91

42
101
138

26
87
124
31
13

16
72
157
26
10

19
15
118
129

total

%

24,9%
26,7%
28,5%
14,9%

5,0%

1,8
65,8%
32,4%

14,9%
35,9%
49,1%

9,3%
31,0%
44.1%
11,0%
4,6%

5,7%
25,6%
55,9%
9,3%
3,6%

6,8%
5,3%
42,0%
45,9%

“En respuesta a la pregunta: ¢Habia recibido informacion antes acerca del cancer de piel?
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3.3 Efectos de una intervencién educativa en el conocimiento de la fotoproteccion en la
prevencion del cancer de piel.

A los seis meses post-intervencion, se produjo mejoras significativas en todas las
variables de conocimientos acerca de los elementos de fotoproteccion, tales como: usar un
sombrero, usar gafas de sol, aplicar protector solar y como examinar su piel (p<0,05). Ver
tabla 2.

Tabla 2. Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento de fotoproteccion.

Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa segun el momento de
observacion respecto al momento basal

Intervencion 1 mes después CLILED LR
Pregunta Basal** n n después después
n 0 o n n
% o o % %
P P (°) (
¢Los siguientes elementos pueden protegerle del sol?
253 258 263 268 265
Usar un sombrero o una gorra 90.0% 1,8% 3,6% 5,3% 4,3%
' (0.347) (0.060) (0.005)* (0.024)*
Usar ropa que protege mi piel 193 239 250 257 265
(buzos, pantalones, etc.) 68,7% 16.4% 20.3% 22.8% 25,6%
’ T ’ (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
167 219 238 236 245
Usar gafas de sol 59 49 18,5% 25,3% 24,6% 27,8%
’ (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
218 234 243 242 242
Permanecer en la sombra 77 6% 57% 8,9% 8,5% 8,5%
’ (0.036)* (0.001)* (0.002)* (0.002)*
Aplicar protector solar en las 248 254 266 269 274
partes del cuerpo expuestas al 88 3% 2,1% 6,4% 7,5% 9,3%
sol ' (0.249) (0.001)* (0.000)* (0.000)*
;. Se ha examinado la piel para 51 102 145 162 149
getectar algun cambio en ella? 18,1% 18,1% 33,5% 39,5% 34.9%
' ’ (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
35 163 210 213 211
¢ Sabe como examinar su piel? 12 5% 45,6% 62,3% 63,3% 62,6%
o (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
** Participantes que respondieron de manera afirmativa

3.4 Efectos de una intervencién educativa en el comportamiento de la fotoproteccion
durante la practica de la actividad fisica

La intervencion educativa resulté en mejoras significativas en los comportamientos
de fotoproteccion (p.e., la aplicacion de protector solar y el uso de ropas adecuadas)
(p<0,0001). Asimismo, los jovenes refirieron una mayor practica de actividad fisica en la

semana anterior de evaluacion (aumento del 13,16% respecto a la toma basal). No aumento
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la frecuencia de enrojecimientos en la piel (p=0,76). En cuanto a las quemaduras por
exposicion solar se presentd un cambio estadisticamente significativo (disminucion -13,9%

respecto al momento basal). Ver Tabla 3.

Tabla 3. Efectos de una intervencién educativa en la utilizacion de los factores de

proteccion del cancer de piel.

Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa segtin el momento de
observacion respecto al momento basal

i . 3 meses 6 meses
Factores de Proteccion Basal Interv::nclon = t:]espues después después
*% 0, 0, n n
To To 0 0
% %
(p) (p) ® ®
¢Como son o han sido sus 163 178 166 149
quemaduras por la exposicion 66.9% -8,9% -3,6% -7,8% -13,9%
al sol? o7 (0.007)* (0.277) (0.017)* (0.000)*
¢Usa los siguientes elementos para protegerse del sol?:
182 192 183 191
(Us?°n%')‘ sombrero o gorra sron 132 16,7% 13,5% 16.4%

’ o7 (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
Usar ropa para proteger mi piel 227 2570 25% 264{, 252
(si, no) 80.8% 10,7% 11,0% 13,2% 11,4%

’ ' (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*

145 153 167 181
g?°n%";'fas de sol 4316‘3,/ 11,0% 13,9% 18,9% 23,8%

’ o7 (0.001)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
Permanecer en la sombra 240 2501 26? 2604 25?
(si, no) 85 49 3,9% 8,2% 8,5% 6,8%

’ e (0.087) (0.000)* (0.000)* (0.003)*
Aplicar protector solar en la 190 2107 2250 249, 23?,
cara. (si, no) 67 6% 9,6% 12,5% 17,8% 17,4%

’ ' (0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
Aplicar protector solar en las 173 199 220 240 232
partes del cuerpo expuestas al 61.6% 9,3% 16,7% 23,8% 21,0%
sol. (si, no) = (0.001)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
¢Ha tenido algun 94 100 114 106 97
enrojecimiento de la piel en las 33 5 -3,2% 7,1% 4,3% 1,1%
Gltimas 2 semanas? o7 (0.359) (0.042)* (0.222) (0.760)
¢En la semana pasada realizo 217 236 241 256 254
alguna actividad fisica 77 99 6,7% 8,5% 13,87% 13,16%
moderada? e (0.009)* (0.001)* (0.000)* (0.000)*

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
** Participantes que respondieron de manera afirmativa

3.5 Efectos de una intervencion educativa en la fotoproteccion durante la practica de
la actividad fisica y el consumo de frutas y verduras.
Se evidencié cambios significativos a los seis meses en la practica de actividad

fisica y en el tiempo dedicado a la misma diariamente. ElI consumo de frutas y verduras
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aumentaron, aunque no conservaron la significancia estadistica a los seis meses. Ver tabla
4.

Tabla 4. Caracterizacion de la actividad fisica y del consumo de frutas y verduras.

Ll 1 mes 3 mes 6 mes
Intervencion A A ’
Basal Promedio después después  después
Pregunta Promedio (DE) Promedio Promedio Promedio
(DE) Valor p (DE) (DE) (DE)
Valor p Valor p Valor p
¢Cada cuanto realiza actividades al aire 161 1,64 1,64 1,82 1,81
libre con exposicion directa al sol? +1’033 10,968 10,942 10,941 10,932
(veces por semana) - (0,616) (0,616) (0,001)* (0,002)*
¢Cuanto tiempo pasa usted expuesto a la 1,28 +1%32 +2)gg 4 +2)’gg8 +(1)$2)g 4
? =" - b} -\
luz solar? (horas) 10,964 (0,557) (0.240) (0,069) (1,000)
¢Cuantas veces realiz6 actividad fisica 2,61 jgg 1 j’ggz +%223 +%3§5
? = ) =N —Ug
durante la semana pasada? +1,889 (0,003)" (0,077) (0,000)" (0,002)°
. P - . 78,99 82,87 84,04 82,72
Cuando realiz6 actividad fisica, ¢ cuantos 66,25 ’ ’ ’ ’
minutos le dedicé al dia? £2,631 ?5803(%8 ?(?80803)9 z-'gggog)?’ ?(?86602;
. 2,05 2,10 2,39 2,31
¢Cuantas veces a la semana come 1,75 +1867 +1743 +3309 +1772
? = =5 = =y
verduras? 60 008 (00247 (0000  (0,000)*
¢Cuantas veces a la semana come fruta, sin 3,17 +2’gg5 +§7§129 +3’471§2 é’ﬁz
. ’ 12, 12, 12, 12,
contar los jugos? 12,354 (0,000)" (0,000)" (0,000)" (0,074)

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); Desviacién Estandar (DE).

3.6 Efectos de una intervencion educativa en el cambio comportamental frente a la
proteccion del cancer de piel

Al finalizar la intervencion se encontré un aumento del 9,3% en el uso del
bloqueador solar (seis meses) comparado con el momento basal. En cuanto al cambio
comportamental estos aumentaron (p.e., protegerse del sol los proximos 30 dias y en los

proximos 6 meses) aunque no significativamente (p>0,05). Ver Tabla 5.

13



Tabla 5. Efectos de una intervencion educativa en el cambio comportamental

Incremento en la probabilidad de responder afirmativamente segun el
momento de la observacion

Intervencién 1 mes 3 meses 6 meses
Pregunta Basal** n después después después
n o/ n n n
% (p") % % %
(p) (p (p
¢ Se ejercitara en los proximos seis 207 32107/ 22? 1 12390 1 224130
meses? 73,6% S 6,7% ,38% B1%
’ (0,173) (0,010)* (0,000) (0,000
¢ Se aplicara bloqueador solar en los 240 3283/ 4223/ 828"5/ 9223
préximos seis meses? 85,4% e e A e
’ (0.075) (0.052) (0.000)* (0.000)*
¢ Se protegera del sol en los préximos 252 25? 26? 279 2601
30 dias? 89 7% 2,5% 6,0% 6,4% 3,2%
’ (0.204) (0.002)* (0.001)* (0.102)
¢Intentara protegerse del sol en los 258 2509 26? 2607 269
préximos 6 meses? 91,8% et ol Gl 47
; ’ (0.855) (0.067) (0.099) (0.714)

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
** Participantes que respondieron de manera afirmativa

4. Discusion

Las intervenciones educativas, como mecanismo de prevencion del cancer de piel,
fortalecen el conocimiento y el cambio comportamental en poblacion joven [28,29]. Este
estudio demostré que wuna intervencion educativa mejora los conocimientos vy
comportamientos de la fotoproteccion para la prevencion del cancer de piel en jovenes
escolares. Esto es similar a lo reportado por Stankeviciute [26] y Gilaberte [27], quienes
concluyeron que las campafas de fotoproteccidn deben ser orientadas a la poblacion escolar

en edad infantil.

El efecto de la intervencion educativa en el conocimiento del cancer de piel presento
cambios estadisticamente significativos (p< 0,05) en el sexto mes en las variables de los
factores de proteccion y cambio comportamental. Este valor es similar a lo reportado por
Vera lzaguirre y colaboradores, quienes en su estudio presenté cambios estadisticamente

significativos en el momento de la pos intervencion (p< 0,05) [35].

En el presente estudio se encontré en el momento de la pre intervencion, que el
88,3% (n=248) de los estudiantes encuestados refirieron que un elemento de la

fotoproteccion es el uso del protector solar; resultado superior a lo encontrado en el estudio
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realizado por Claudia Ramos en la ciudad de Callao-Per donde el resultado fue de 53,5%
(n=61) [30]. Por otro lado, el 85,4% (n=240) de los estudiantes utilizan la sombra y el
51,6% usaban una gorra, como mecanismo de proteccion del cancer de piel; estos valores
encontrados hacen referencia al momento de la pre intervencién. Los datos encontrados son
similares al estudio realizado por Willy Ramos y colaboradores quienes refirieron que el
85,8% buscan la sombra como mecanismo de proteccion y el 61,5% utilizan el sombrero
[31].

En la practica de la fotoproteccion los estudiantes reportaron cambios
estadisticamente significativos (p<0,0001 durante la préctica de la actividad fisica). El
61,6% (n=173) de los estudiantes encuestados refirieron en el momento basal, la practica
del protector solar como mecanismo de prevencion; estos valores son muy superiores al
estudio realizado en Argentina en donde se utiliz6 una encuesta sobre fotoproteccion en
adolescentes deportistas y se encontré que solo el 5,2% (n=29) utilizan el protector solar
[32].

Los estudiantes reportaron haber realizado actividad fisica de 2 a 3 veces por
semana, con un tiempo de duracion de 82,72 + 60,62 minutos diarios. Los datos
encontrados en el estudio cumplen con las recomendaciones dadas por la OMS [33]. El
consumo de verduras en el momento basal fue de 1 a 2 veces por semana, este valor
encontrado en el estudio es similar a lo reportado por la ENSIN (1 a 4 veces por semana)
[34].

La intervencion educativa en el cambio comportamental, reportd6 cambios en los
diferentes momentos del seguimiento (uno, tres y seis meses), en las variables actividad
fisica y uso del protector solar (p<0,05). Esto es similar a lo planteado por Pablo Sanabria
en su estudio, realizado en un colegio privado (n=44) de la ciudad de Bogota D.C., donde

manifiesta cambios significativos en la conducta del uso del protector [36].

4.1 Limitaciones y fortalezas

El estudio contemplan algunas limitaciones como el no tener un grupo control. La
estrategia de muestreo no probabilistico limita la extrapolacion de los datos a otros grupos
poblacionales. Una de las fortalezas fue tener la poblacion cautiva, el docente investigador
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hacia parte de la institucién, la actitud de los estudiantes que hicieron parte del estudio, el
apoyo que se recibid por parte de cada uno de los estamentos que conforman el gobierno

escolar (Docentes, directivos docentes, padres de familia y administrativos).

5. Conclusién

El estudio demostré la efectividad de la intervencién educativa, en los
conocimientos de fotoproteccion y comportamientos preventivos del cancer de piel durante
la préactica de la actividad fisica en la edad escolar. Se insta al desarrollo de programas en
salud publica en el &mbito escolar, donde interactlen conocimientos y comportamientos
relacionados con la fotoproteccion, durante la practica de la actividad fisica y demas
escenarios de exposicion a la radiacion UV. Estos hallazgos pueden explorarse para el

control integral de otras condiciones cronicas.
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