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Resumen.—Fundamento: ensefiar a los nifios a fotoprote-
gerse adecuadamente puede ayudar de forma importante a
la prevencién del cancer cutaneo en el futuro.

Objetivo: evaluar la efectividad del programa educativo es-
colar para la prevencion del cancer cutaneo SolSano y pro-
porcionar a los nifios unos correctos conocimientos y habi-
tos de fotoproteccion.

Meétodos: estudio experimental realizado en dos grupos de
nifios de entre 6 y 8 afios de edad: 222 alumnos recibieron
el programa y 190 alumnos no.

Resultados: comparados con los controles los nifios que re-
cibieron el programa tenian mejores conocimientos y com-
portamientos de fotoproteccion: 66,22% de estos nifios em-
pleaban fotoprotector con un factor de proteccién solar (FPS)
igual o mayor a 15, mientras que en el grupo control el
62,35% desconacian el FPS que utilizaban. El porcentaje de
nifios que habia sufrido alguna quemadura solar durante el
verano y el porcentaje que mostraba un gusto por el bron-
ceado fue significativamente menor en el grupo con inter-
vencion que en el control (12,79% y 13,52% menos, res-
pectivamente [p <0,05]). Ademas todos los métodos de
fotoproteccion fueron mas representados en los dibujos
de los alumnos que habian recibido la intervencion que en
los de los controles (p <0,05).

Conclusiones: el programa SolSano proporciona unos ade-
cuados conocimientos y habitos de fotoproteccion a los nifios.

Palabras clave: sol, cancer de piel, prevencién primaria,
nifios, colegios, estudio experimental.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es el mds frecuente de todos los
tumores malignos y su incidencia estd en aumento'”.
En este incremento parece que la exposiciéon solar
excesiva, ya sea de forma crénica o esporadica, juega

Correspondencia:

Yolanda Gilaberte Calzada. Seccién de Dermatologia. Hospital Gene-
ral San Jorge. Av. Martinez de Velasco, 65. 22071 Huesca. Correo
electronico: med007185@saludalia.com

Aceptado el 19 de enero de 2002.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

EFECTIVITY OF THE SKIN CANCER PREVENTION
PROGRAMME FOR CHILDREN «SOLSANO»

Abstract.—Background: Interventions for young children can
help to prevent future cases of skin cancer.

Objetive: to evaluate an educational skin cancer prevention
program SolSano HealthySun implemented at first cycle of
primary school, to provide appropriate children’s sun pro-
tection knowledge, behaviours and habits.

Methods: experimental study in two groups of children aged
6 to 8: 222 children in intervention and 190 in control.
Results: compared with controls, children’s sun-protection
knowledge and behaviours were significantly better in the in-
tervention group: 66.22% of these children employed suns-
creen with an appropiate sun protection factor (SPF), whe-
reas, in the control group 62.35% of the children didn't know
which SPF they used. In adition, the percentage of sunburn
and a positive attitude for tanning significantly decrease in
the SolSano group (12,79% and 13.52% less, respectively
[p < 0.08]). Moreover, sunprotection habits were significantly
more represented in the draws of the intervention group
compared with controls (p <0.05).

Conclusions: SolSano provides satisfactory sun protection
behaviours and knowledge to children 6 to 8.

Key words: sun protection, skin cancer, primary prevention,
children, schools, experimental study.
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un papel esencial® . Esto justifica la realizacién de
campafias destinadas a la prevenciéon primaria del cén-
cer cutaneo, las cuales estan basadas fundamental-
mente en promover la fotoproteccién®.

La estrategia mads efectiva para la prevencioén pri-
maria del cidncer de piel es la educacidén de nifios
pequefios y sus familiares por diversos motivos:

— La mayor parte de la exposicién solar la recibi-
mosen las dos primeras décadas de nuestra vida®.

— En unaparte importante de la poblacién existe
una relacién directa entre exposicidn solar reci-
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bida en la infancia ynimero de nevus melano-
citicos desarrollados® .

— Lasquemaduras sufridas en la infancia parecen
ser un factor de riesgo para el desarrollo de
melanoma y carcinoma basocelular en la vida
adulta®"’.

— Por tdltimo, la infancia es el periodo de la vida
en el que se establecen hébitos, actitudes y esti-
los de vida, siendo mds facil modificar compor-
tamientos relacionados con la salud en los nifios
que en los adultos'".

Por todo ello debe ponerse el maximo esfuerzo en
los programas dirigidos a promover la fotoproteccion
de nifios y adolescentes.

Pese a estasrazones, ya diferencia de otros muchos
pafses'> *, incluso de pafses mediterrdneos como el
nuestro'*'>, no disponemos de ningtin programa edu-
cativo escolar institucional en materia de fotoprotec-
cion. Por otro lado, diversos estudios han demostrado
que los habitos y los conocimientos sobre fotopro-
teccion de los nifios y adolescentes espafioles no son
buenos'®*®,

Por todo ello nos planteamos el objetivo de realizar un
programa educativo escolar en materia de fotopro-
teccién y posteriormente evaluar su efectividad para
ensefiar a los nifios unos correctos conocimientos y
habitos de proteccidn solar, disminuyendo en ellos la
incidencia de quemaduras solares y el gusto por el
bronceado.

METODOS
Diseiio

Realizamos un estudio experimental piloto multi-
céntrico en dos grupos de nifios de primer ciclo de
Educacién Primaria (EP) de las provincias de Huesca
y Zaragoza: uno que habia recibido el programa Sol-
Sano frente a otro que no (grupo control).

Sujetos del estudio

Un total de 412 nifios participaron en el estudio:
222 en el grupo con intervencién y 190 en el grupo
control. Todos ellos pertenecian a 7 colegios elegidos
al azar, 4 urbanos (2 privados y 2 publicos) y 3 rura-
les, y fueron tomados todos los nifios del curso. Para
que tanto el grupo con intervencién como el control
pertenecieran a los mismos colegios (lo que en cierto
modo ayuda a que el nivel social de las familias de
ambos grupos sea similar) y fueran de la misma edad,
pero no hubiera contaminacién entre ellos”, los toma-
mos de cursos académicos consecutivos. Es decir, todos
losalumnosencuestados eran de segundo de EP yrea-
lizaron la encuesta al inicio del mismo tras las vaca-

ciones de verano, pero el grupo control la hizo un afio
antes, en septiembre de 1999, y el grupo con inter-
vencién en septiembre de 2000.

Programa educativo SolSano

El programa educativo SolSano estéd dirigido a los
nifiosde primer ciclo de EP (entre 6 y 8 afios), ya que
esta edad estd considerada la mds joven capaz de
entender y asimilar este tipo de informacién**??. Sol-
Sano se realiza en la escuela y es llevado a cabo por
el propio profesor, como la mayoria de los programas
educativos similares de otros paises'" ' *. Dada la
importancia de la familia, en especial de los padres,
en el comportamiento yla salud de los nifios®* nues-
tro programa involucra en sus materiales a padresya
hijos.

SolSano ha sido realizado por un equipo multidis-
ciplinario siguiendo las recomendaciones publicadas
para ello®®? y tomando como modelo el programa
norteamericano SunSafe, con el permiso expreso de
los autores®. Nuestro programa consta de una gufia
did4ctica para los maestros, un cuaderno de activida-
des para cada alumno y un folleto informativo sobre
fotoproteccion infantil dirigido a padres.

SolSano se imparti6 a los alumnos de primer curso
de EP en los meses previos a las vacaciones de verano
(mayojunio de 2000), ya que es en este periodo del afio
cuando estos programas tienen un mayor impacto®.
La evaluacion del mismo se hizo a la vuelta de las vaca-
ciones, es decir, al inicio de segundo curso de EP (sep-
tiembre de 2000).

Evaluacion de la efectividad del programa SolSano

La evaluacion del programa se hizo mediante un
cuestionario de nueve preguntas: dos a las que los
nifos debfan responder mediante dibujos y 7 pre-
guntas tipo test. Las primeras utilizan la técnica
«dibuja yescribe» ya empleada en investigaciones pre-
vias sobre el tema de la fotoproteccién'® 3!, Las pre-
guntas tipo test tomaron como base el cuestionario uti-
lizado por Aldrich et al”’ modificado para nuestro
ambito escolar.

Los aspectos valorados mediante los dibujos fueron
los métodos que los padres emplean para fotoprote-
ger a sus hijos y los utilizados por los mismos nifos.
Las preguntas tipo test evaluaban:

— En qué lugares o situaciones se protegen del sol.
— El factor de protecciéon solar (FPS) utilizado.
— Sirepetian la aplicacién de crema.

— Sicontinuaban aplicindosela aunque estuvieran
bronceados.

— Si se habian quemado con el sol el verano ante-
rior.
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— Su gusto por el bronceado.
— Su fototipo.

El hecho de colocar en primer lugar las preguntas
«dibuja y escribe» es para evitar que los nifios deduz-
can que se lesestd preguntando sobre fotoproteccidon
y asi no influir en lo que representen en sus dibujos.
La evaluacién de éstos se hizo por dos investigadores
independientes (una dermatdloga y una psicopeda-
goga). Un dibujo fue considerado no vdlido cuando
no se podia entender lo dibujado y el texto acompa-
flante estaba ausente o no era aclaratorio.

Analisis estadistico

En primer lugar se realiz6 un célculo de frecuen-
cias y porcentajes de las variables cualitativas y la
media, con su desviacion estdndar yla mediana de las
cuantitativas. La comparacion entre los dos grupos,
el de la intervencién y el control, se realiz6 mediante
cédlculo de la diferencia de proporciones con su inter-
valo de confianza al 95%. Para estudiar las asociacio-
nes entre variables cualitativas utilizamos la prueba de
Chi cuadrado y posteriormente analizamos las dife-
rencias por estratos. Para todos los test la relacién fue
considerada estadisticamente significativa para una
p <0,05. La proporcién de acuerdo entre los evalua-
doresde los dibujos se estudié mediante el indice kappa.

RESULTADOS

Un total de 412 niflos realizaron la encuesta: 222
recibieron el programa SolSano y 190 no. La media
ymediana de edad era 7 afios (tabla 1). El grupo que
habia recibido el programa y el grupo control eran
homogéneos en cuanto a edad, sexo y fototipos

TABLA 1. COMPARACION ENTRE LA EDAD, SEXO, TIPO
DE COLEGIO Y FOTOTIPOS DE LOS PARTICIPANTES
DE AMBOS GRUPOS DEL ESTUDIO

(tabla 1). Sin embargo, el grupo de colegios urba-
nos era significativamente mas numeroso que el de
rurales.

Ciento ochenta yuno (81,5%) de los 222 nifios que
habian recibido el programa SolSano realizaron dibu-
josvalidos en la primera pregunta frente a 182 (95%)
de los 190 nifios que no lo recibieron. En la segunda
pregunta fueron validos 164 (73,8%) dibujosde nifios
que habian recibido el programa frente a 172 (90,5%)
de los que no lo habian recibido. En las preguntas tipo
test, 222 (100%) fueron validas en el grupo con pro-
grama frente a 170 (89,5%) en el grupo control. De
los 20 casos invalidados, 5 no respondieron a las pre-
guntasyen los 15 restantes las respuestas eran incom-
pletas y/ o mal sefialadas. No se han excluido del estu-
dio los sujetos que no han respondido a todas las pre-
guntas por ser independientes la evaluacién de los
dibujos y de las preguntas del test. El indice kappa
entre los dos observadores que evaluaron los dibujos
fue 0,87.

Resultados de los dibujos

En la primera pregunta se observa una representa-
cién significativamente mayor de todos los métodos
de fotoproteccidén en los dibujos de los nifios que
habian recibido el programa SolSano frente a los que
no lo habian recibido (tabla 2). En la segunda, en el
grupo con intervencidon fue mayor el de nifios que se
dibujaron con ropa, gorras, gafas y crema que en el
grupo control, siendo las diferencias entre ambos esta-
disticamente significativas (tabla 3). Unicamente no
se encontraron estas diferencias entre ambos grupos
en la representaciéon de sombra.

TABLA 2. RESULTADOS DE LA PREGUNTA NUMERO 1:
DIBUJA A TU FAMILIA EN LA PLAYA O EN LA PISCINA
EN UN DIA MUY CALUROSO Y SOLEADO. ;QUE HACEN
LOS MAYORES (PAPAS/ABUELOS) PARA CUIDAR

DE TI'Y DE TUS HERMANOS?

Grupo con
Variable SolSano G”(l"f 2 cg{;jrol x ;/a)tes
(n = 222) = P
Sexo
Nifas 96 (43,24%) 95 (50%) 1,62
Nifos 126 (56,76%) 95 (50%) p=0,2
Edad mediana 7 7
Colegios
Urbanos 138 (62,2%) 159 (83,7%) 23,57
Rurales 84 (37,8%) 31 (16,3%) p<0,001
Fototipos
lyll 77 (34,69%) 64 (33,68%) 0,41
ly IV 142 (63,96%) 103 (54,21%) p=0,52
No contestan 3 (1,35%) 23 (12,11%)

) Con Sin 72 | Dife | ICdela
Varia- | programa | programa . dif )
ble SolSano SolSano yates rencola loerelnmi
(=181 | n=182"" (p) de % | de % al 95%
Ropa  42(232%) 26(14,28%) 4,17 892% 1% a 16,9%
p=0,041
Gorro  21(11,6%)  4(2,19%) 11,09  941% 4,28% a 14,5%
p<0,001
Gafas  13(7,18%)  2(1,09%) 701 6,08% 2,03%a 10,1%
p=10,008
Sombra 85 (46,96%) 54 (29,67%) 10,76 17,29% 7,45% a 27,1%
p = 0,001
Crema 46(2541%) 22(12,08%) 943 13,33% 541% a 21,2%

p = 0,002

*De 222 encuestados, 181 fueron dibujos vélidos. " De 190 encuestados,
182 fueron dibujos validos.
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TABLA 3. RESULTADOS DE LA PREGUNTA NUMERO 2:
DIBUJATE EN UN DIiA MUY SOLEADO Y CALUROSO,
EN LA MONTANA, LA PISCINA O LA PLAYA ;LLEVAS O
HACES ALGO ESPECIAL PORQUE HAY MUCHO SOL?

o Con Sin 72 | Difee | ICdela
aria- | programa | programa . . )
yates | rencia diferencia
ble SolSano SolSano ) de % | de % al 95%
n=164* | (n=172/"| P ° o ali%
Ropa 103 (62,8%) 82(47,67%) 7,17 1513% 4,62% a 25,6%
p=0,007
Gorro 73 (44,51%) 42 (24,41%) 14,18  20,17% 10,1% a 30%
p<0,001
Gafas  33(20,12%) 6(3,48%) 21,05 16,64% 9,91% a 23,4%
p=0,001
Sombra 39 (23,78%) 48(27,9%) 0,74 -4,13% -13,5% a 5,2%
p=038
Crema 31(189%) 18(10,46%) 4,14 844% 09% a 16%
p=0,04

*De 222 encuestados, 164 fueron dibujos validos. " De 190 encuestados,
172 fueron dibujos validos.

Resultados de las preguntas tipo test

En la tabla 4 se resumen los resultados de las pre-
guntas tipo test del cuestionario. En relacién con el
FPS utilizado, mientras que el 66,22% de los nifios que
habfan recibido el programa decian utilizarlo igual o
mayor a 15, el 62,35% de los nifios que no lo habian
recibido decian no saber qué FPS utilizaban (tabla 4).
En cuanto a la repeticion y la continuidad de aplica-
cién del fotoprotector, no existian diferencias signifi-
cativas entre los niflos que habian recibido el pro-
grama y el grupo control (tabla 4).

Tampoco existian diferencias entre los nifios con ysin
programa en lo que se refiere a las situacionesen lasque
creian necesaria la fotoproteccidn, salvo en sus juegos
en el parque o en la plaza (tabla4). Un 13,4% [IC:5,3%
a 21,5%] mas de los alumnos que habia recibido Sol-
Sano crefan necesario fotoprotegerse en esta situacion.

El porcentaje de nifios que habia padecido quemadura
solar en el dltimo verano fue un 12,79% (IC: 3,3% a

TABLA 4. RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS TIPO TEST SOBRE FOTOPROTECCION EN LOS NINOS SOMETIDOS Y

NO SOMETIDOS AL PROGRAMA SOLSANO

Variable Corsw 5;2%1 rgma Smsgggg ;Zma i yates Diferegcia IC 95% .de !a_ls d!'ferencias
(n = 222) (n = 170)* (p) de % significativas

FPS usado 97,17 (p < 0,001)

No usan fotoprotector 11 (4,95%) 0 (0%) 4,95% 2,1% a 7,81%

Menor de 15 28 (12,61%) 23 (13,53%) -0,92% -7,66% a 5,83%

Igual o mayor de 15 147 (66,22%) 39 (22,94%) 43,28% 34,4% a 52,1%

No saben 35 (15,77%) 106 (62,35%) -46,58% -55,3% a —37,9%

No contestan 1 (0,45%) 2 (1,18%) -0,73%
Repite la aplicacion

del fotoprotector 0,08 (p =0,77)

Si 165 (74,32%) 106 (62,35%) 11,97% 2,69% a 21,2%

No 49 (22,08%) 35 (20,59%) 1,49% —6,68% a 9,65%

No contestan 8 (3,6%) 29 (17,06%) -13,46% -19,6% a -7,29%
Continuidad en aplicar

del fotoprotector 0,03 (p =0,85)

Si 180 (81,08%) 141 (82,94%) -1,86% -9,51% a -5,79%

No 35 (15,77%) 25 (14,71%) 1,06% -6,1% a 8,22%

No contestan 7 (3,15%) 4 (2,35%) 0,8% -2,44% a 4,04%
Situaciones donde se

fotoprotegen**

Playa/piscina 188 (84,68%) 145 (85,29%) p=0,84 -0,61% -7,74% a 6,52%

Montana 133 (59,9%) 112 (65,88%) p=0,22 -5,97% -15,6% a 3,64%

Deportes 89 (40,09%) 61 (35,88%) p=0,49 4,21% -5,46% a 13,9%

Parque/plaza 65 (29,27%) 27 (15,88%) p = 0,003 13,39% 5,27% a 21,5%
Quemadura solar 6,07 (p =0,013)

Si 63 (28,38%) 70 (41,17%) -12,79% -22,3% a -3,32%

No 155 (69,82%) 99 (58,24%) 11,58% 2,02% a 21,1%

No contestan 4 (1,80%) 1(0,59%) 1,21% -0,88% a 3,31%
Gusto por el bronceado 6,61 (p=0,01)

Si 128 (57,66%) 121 (71,18%) -13,52% -22,9% a -4,11%

No o indiferente 91 (40,99%) 48 (28,23%) 12,76% 3,39% a 22,1%

No contestan 3 (1,35%) 1(0,59%) 0,76% -1,14% a 2,67%

* De 190 encuestados, 170 fueron cuestionarios validos. " Pregunta de respuesta multiple.
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22,3%) mas alto en el grupo control que en el some-
tido al programa. Casi un 14% (IC: 4,1% a 22,9%) mas
de alumnos manifestaron un gusto por el bronceado
en el grupo control que en el grupo con SolSano. Para
ambas variables las diferencias entre los dos grupos
fueron estadisticamente significativas (tabla 4).

Analisis de la efectividad del programa
SolSano por subgrupos

Estudiamos si el programa SolSano se mostraba més
efectivo en aquellos nifios con mds riesgo de padecer
cancer de piel en el futuro, como son los nifios con
piel clara (fototipos I y II), o en aquellos que a priori
pueden mostrar un mayor gusto por el bronceado,
como son los del sexo femenino.

En cuanto al antecedente de quemadura solar,
tomando conjuntamente todos los alumnos de los dos
grupos, se observd una mayor incidencia de quema-
duras solares en los nifios con fototipos I y IT (92/ 138
[66,67%]) que en aquellos con fototipos III y IV
(38/245[15,51%]). Sin embargo, mientras que en el
grupo de los alumnos que han recibido el programa
SolSano, los de fototipos I-II tenfan 7 veces mds posi-
bilidades de quemarse que los de fototipos III{IV
(OR=6,95;IC: 3,44 a 14,14), en el grupo que no habia
recibido el programa, aquéllos tenfan 21 veces mas posi-
bilidades de sufrirla que éstos (OR=21,5; IC: 8,81 a
53,81).

En relacion con el gusto por el bronceado existian
diferencias por sexosy fototipos. Asi, las nifias sin pro-
grama tenfan tres veces mdas posibilidades de mostrar
un gusto por el bronceado que las nifias sometidas al
mismo (OR =3,13;IC: 1,59 a 6,25). Sin embargo, no
se detectaron diferencias significativas en el gusto por
el bronceado en el grupo de los nifios varones con o
sin intervencion (XZMH:O,O4; p =0,96). En cuanto al
fototipo, los nifios de piel clara (fototipos I y II) que
no recibieron el programa tenfan 4 veces més posibi-
lidades de mostrar un gusto por el bronceado que los
de dichos fototipos que si lo recibieron (OR =4,17;
IC: 1,79 a 10), mientras que los nifios con piel mas
oscura (fototipos III y IV) no mostraban diferencias
significativas en el gusto por el bronceado segin
hubieran o no recibido el programa (X2MH =0,23;p=0,63).

No se encontraron diferencias en la efectividad del
programa dependiendo de que los nifios pertenecie-
ran a un colegio rural o urbano.

DISCUSION

Nuestrosresultados muestran que el programa Sol-
Sano ensefia a los nifios a fotoprotegerse adecuada-
mente, logrando una reduccién significativa del
nimero de ellos que sufren quemaduras solares yde
los que afirman tener un gusto por el bronceado.

El trabajo presentado tiene sus limitaciones. Al tra-
tarse de un estudio piloto, la muestra es pequefia yla
evaluacion se hace a corto plazo, por lo que se preci-
san investigaciones mds amplias, en nimero de par-
ticipantes y en duracién, que corroboren los buenos
resultados que hemos obtenido. No obstante, este
estudio es una buena base para aplicar el programa
SolSano de forma amplia en el contexto de una cam-
pafia escolar para la prevencion del cadncer cutdneo.

Otra posible limitacién de nuestra investigacion es
que la evaluacién del programa se hace mediante un
cuestionario y, por tanto, puede ser que lo que dicen
losnifios sobre su comportamiento no se corresponda
con lo que realmente hacen™. La utilizacién de un
cuestionario mixto, con dibujosy preguntas tipo test,
intenta subsanar dicho problema. Las dos primeras
preguntas utilizan la técnica «dibuja y escribe», desa-
rrollada por la pedagoga Noreen Wetton. Esta técnica
toma como punto de partida las experiencias y viven-
cias previas de los nifios a partir de los 5 aflos de edad
yesuna buena forma de medir sus conocimientos y
percepciones acerca de distintos aspectos relacionados
con la salud® "%, En el caso de nifios pequefios, como
los de nuestro estudio, a veces son dibujoscon un escaso
control del trazo yresultan dificiles de interpretar. Por
esta razdn algunas cuestiones fueron interrogadas
mediante preguntas tipo test.

Otra limitacién del estudio es que no hemos
incluido la variable nivel social de la familia, factor que
puede influir en el conocimiento ylas actitudes de los
nifios respecto a la fotoproteccion. El hecho de que
los nifios del grupo con intervencién y los del grupo
control pertenezcan a los mismos colegios ayuda a que
no haya desigualdades muy importantes en el nivel
social de los alumnos de ambos grupos.

Entre las ventajas de nuestro trabajo destaca que es
un estudio experimental en el que un grupo con inter-
vencién es comparado con un control, lo que evita el
fendmeno «test re-test», es decir, que los nifios repi-
tan el mismo cuestionario antes ydespuésde la inter-
vencién'. Sin embargo, puede tener el sesgo de que
sean grupos con diferentes conocimientos sobre el
tema, aunque como se ha expuesto en el apartado de
material y métodos hemos intentado que los grupos
fueran homogéneosen edad, sexo, fototipo ycolegios
de procedencia.

Podriamos pensar que Espafa, un pais mediterra-
neo, con un mayor porcentaje de habitantes con foto-
tipos III y IV que los paises del norte de Europa, no
necesita de este tipo de programas. Sin embargo, el
cancer de piel esmuyprevalente en nuestro pais yesta-
mos sometidos a una gran cantidad de radiacién ultra-
violeta de forma crdnica, superior a los paises del
norte de Europa'>**. Ademds, pafses de nuestra drea
geogréfica, como Francia, estdn realizando programas
educativos similares a SolSano con resultados benefi-
ciosos™,
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El objetivo del programa SolSano parece cumplido:
que los nifios adquieran unos buenos conocimientos
y hédbitos en materia de fotoproteccién. Esto queda
patente en que mds del 60% de los alumnos que reci-
bieron el programa dijeron usar un FPSigual o mayor
a 15, mientras que mds del 60% de los nifios que no
lo recibieron desconocian el FPS que utilizaban. Tam-
bién se observaron diferencias en cuanto a la necesi-
dad de fotoprotecciéon cuando juegan en el parque o
en la plaza (diferencia de porcentaje del 13,35% a
favor de los que habian realizado SolSano). Por tanto,
al igual que otros programas, SolSano ha ensefiado a
los niflos que la fotoproteccidn es necesaria en cual-
quier actividad en la que haya una exposicién solar
prolongada, como son sus juegos cotidianos al aire
libre®.

Tanto en la tabla 2 como en la 3 practicamente todos
los métodos fotoprotectores fueron mas representados
por losalumnos que habian recibido el programa que
por los controles. Tan s6lo en la representacion de
sombra (tabla 3) no existian diferencias entre ambos
grupos, quizd porque los nifios realizan sus juegos y
actividades en una constante movilidad, por lo que se
dibujan mds con ropasy gorros que bajo una sombra.
En nuestros resultados pueden parecer muy bajos los
porcentajes de nifios que usan distintos métodos de
fotoproteccidn. Sin embargo, comparando con otros
estudios que también utilizan la técnica de «dibuja y
escribe» en la evaluacién, nuestros porcentajes son
incluso superiores”; hay que considerar que no se les
pregunta directamente sobre fotoproteccién. Otro
aspecto importante es que nuestros nifios no sélo dibu-
jaron mads cremas, sino también mads ropas, gorros y
gafas, lo cual es un objetivo importante en los pro-
gramas educativos en materia de fotoproteccién®*,

Por otra parte, el programa ha conseguido dismi-
nuir la incidencia de quemaduras solares, resultado
que, segiin Bastuji et al, indica ya en si mismo una
efectividad del programa'®. Ademds, SolSano dismi-
nuyé el porcentaje de nifios con gusto por el bron-
ceado. Esto apoya lo apuntado por algunos autores,
que aseguran que para cambiar la actitud de la pobla-
cién hacia el bronceado las campafias deben dirigirse
a nifios pequefios®.

Por dltimo, nuestro programa beneficié mads a los
grupos mds vulnerables. Asi, son los nifios con fototi-
pos claros que han recibido el programa los que pre-
sentan una menor incidencia de quemaduras y un
menor gusto por el bronceado. SolSano, por tanto,
responde auno de losrequisitos que se les pide a este
tipo de intervenciones: llegar especialmente a las per-
sonas con mds susceptibilidad de cdncer cutdneo**. Asi-
mismo, las nifias que suelen mostrar mds gusto por el
bronceado que los nifios y, por tanto, se pueden con-
siderar como grupo vulnerable'*** también se bene-
ficiaron mds del programa al disminuir su actitud
positiva hacia el bronceado.

El presente estudio piloto muestra que el programa
SolSano proporciona unos conocimientos y habitos
adecuados sobre fotoproteccién a los nifios, teniendo
ademds una excelente acogida por parte de los pro-
fesores, quienes destacaron «la forma lidica y plastica
con la que conseguia sus objetivos». El programa Sol-
Sano esté siendo impartido ya en toda la Comunidad
Auténoma de Aragén; esto nos permitird realizar un
estudio de cohortes para valorar la permanencia de
losresultados del programa en losnifios a lo largo del
tiempo y conocer la necesidad de intervenciones en
otros cursos escolares y/ o en ambitos distintos de la
escuela.
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