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artíCulo original

Efecto	de	un	cuento	infantil	en	la	
comprensión y comportamiento de los 
niños	frente	a	la	protección	solar

Resumen

ANTECEDENTES:	La protección solar, especialmente durante la infancia, puede reducir 
el riesgo de padecer cáncer de piel en la vida adulta. 

OBJETIVO:	Evaluar la comprensión y capacidad para recordar los métodos de protec-
ción solar por medio de un cuento infantil dramatizado en niños de 4 y 5 años, y su 
efecto en el comportamiento. 

MATERIAL	Y	MÉTODO: Ensayo clínico, con distribución al azar, controlado tipo 
conglomerado, realizado de enero de 2016 a diciembre de 2017, en el que se realizó 
asignación aleatoria tipo conglomerado de niños en edad preescolar de ocho insti-
tuciones educativas públicas y privadas en Medellín, Colombia. Los participantes se 
asignaron a uno de dos grupos: Grupo Intervención (GI) y Grupo de Control (GC). El 
GI recibió un libro de un cuento ilustrado sobre fotoprotección, que fue contado y 
actuado en un monólogo de 20 minutos por un actor profesional. El GC recibió un 
volante educativo, explicado por una enfermera profesional. 

RESULTADOS:	651 niños cumplieron con los criterios de inclusión (GI: 329, GC: 
319). Después de la intervención inicial, el GI demostró mejor comprensión de los 
métodos de protección solar, así como comportamientos adecuados en relación con 
la protección solar. Todos los participantes mejoraron sus comportamientos frente a 
la protección solar en el tiempo de seguimiento del estudio sin observar diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos. 

CONCLUSIONES: Los resultados del estudio sugieren que las intervenciones cognitivas 
entre los 4 y 5 años de edad pueden generar comportamientos adecuados frente a la 
protección solar. 

PALABRAS	CLAVE: Niños; cáncer de piel.

Abstract

BACKGROUND: Sun protection during childhood may reduce the risk of developing 
skin cancer later in life. 

OBJECTIVE: To evaluate the comprehension of sun protection methods, level of recall 
and impact on sun-protective behaviors, three- and six-months after the intervention.

MATERIAL AND METHOD: A cluster randomized clinical controlled, single-blinded 
trial, performed from January 2016 to December 2017, in which cluster random assign-
ment of preschool children of eight private and public schools in Medellin, Colombia 
was done. Children were randomly assigned to an intervention (IG) or control group 
(CG). The IG was provided with a printed and illustrated sun-protection story book, 
presented by a professional actor during 20-minutes monologue. The CG was provided 
with an educational flyer, explained by a registered nurse.

RESULTS: 651 kindergarten students met the inclusion criteria (IG: 329, CG: 319). 
Immediately after the initial intervention, the IG demonstrated a better understanding 
of sun protection methods and behaviors. Overall, participants showed a trend toward 
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ANTECEDENTES 

La radiación ultravioleta (RUV) es el factor de 
riesgo modificable más importante asociado con 
el cáncer de piel.1-6 Debido a que incluso 50% 
del total de RUV recibida ocurre antes de los 
20 años de edad,7 la infancia y la adolescencia 
representan un periodo crítico en la mitigación 
de sus efectos nocivos.8-14 Por tanto, aumentar 
la enseñanza sobre medidas de protección solar 
durante la infancia podría inducir comporta-
mientos adecuados y duraderos que reduzcan el 
riesgo de cáncer de piel en la edad adulta.15,16 Sin 
embargo, se desconoce cuál es el mejor método 
para lograr un efecto sostenible y medible en 
los niños. El objetivo de este estudio fue evaluar 
la comprensión y capacidad para recordar las 
medidas de protección solar, y su efecto en el 
comportamiento de niños en etapa preescolar.

MATERIAL Y MÉTODO

Ensayo clínico de asignación aleatoria tipo 
conglomerado, realizado de enero de 2016 a 
diciembre de 2017. Los conglomerados se defi-
nieron como clases o grupos conformados por 
40 o menos estudiantes en edad preescolar de 
diferentes instituciones educativas, públicas y 
privadas, en la ciudad de Medellín, Colombia. 
Los grupos se asignaron aleatoriamente a uno 
de dos grupos: Grupo intervención (GI) y Gru-
po control (GC). El estudio fue aprobado por el 

Comité de Revisión de Estudios de Investigación 
en la ciudad de Medellín, Colombia. 

Cada participante del GI recibió una copia del 
libro “Aurelio el sol naciente” (primera edición 
2015, Marquillas SA. ISBN: 978-958-46-6465-
5). Este cuento describe las diferentes medidas 
de protección solar de una forma didáctica e 
ilustrada para niños entre cuatro y cinco años de 
edad. La historia fue contada y actuada por un 
actor profesional, en forma de monólogo y con 
la ayuda de imágenes del cuento que se mostra-
ban simultáneamente usando una presentación 
de PowerPoint (Microsoft® Power Point® versión 
2016). Al GC se le proporcionó un volante in-
formativo, con los mismos conceptos teóricos 
incluidos en el cuento; este volante fue explicado 
por una enfermera profesional registrada en el 
equipo de investigación (MCT). El estudio se 
realizó durante el horario escolar; aunque los 
padres no observaron el monólogo ni estuvieron 
presentes durante la explicación del volante, se 
les envió una encuesta con preguntas sobre el 
comportamiento de sus hijos después de haber 
recibido la intervención. Las conductas de los 
padres sobre protección solar se recolectaron, 
aunque no fueran la unidad de análisis para 
comparar el comportamiento de padres e hijos. 

Se recolectaron y analizaron las características 
sociodemográficas (edad, sexo, ocupación de 
los padres, estrato socioeconómico), las varia-

improvement of sun protection behaviors at the three time points of the study; although 
no statistically significant differences were observed between groups. 

CONCLUSIONS: Our results suggest that cognitive interventions in kindergarten chil-
dren may lead to long-lasting improvements in sun protection behaviors.

KEYWORDS: Childhood; Skin cancer.
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bles clínicas (fototipo, color del cabello, color 
de los ojos, presencia de efélides, antecedentes 
médicos) y algunas variables relacionadas con 
la radiación UV (métodos de protección solar, 
actividades al aire libre, antecedente de quema-
duras solares).

Desenlace primario

Evaluar la comprensión de los métodos y hábitos 
de protección solar en los niños. Este resultado 
se obtuvo mediante una                                   , 
desarrollada por un psicólogo infantil. La eva-
luación incluyó cuatro preguntas: las primeras 
tres valoraban los comportamientos relacionados 
con la protección solar: métodos de protección 
solar, buscar la sombra y evitar actividades al 
aire libre entre las 10:00 am y 3:00 pm. La cuarta 
pregunta evaluó la identificación de métodos 
de protección solar. El GI tuvo una pregunta 
adicional para evaluar el reconocimiento del 
personaje principal de la historia. En general, 
la comprensión se clasificó como superior al 
promedio (más de 3 respuestas correctas), pro-
medio (3 respuestas correctas) o no comprensión 
(menos de 3 respuestas correctas). El desenlace 
primario se evaluó inmediatamente después de 
la intervención y se repitió a los tres meses.

Desenlaces secundarios

Evaluar la capacidad para recordar los métodos 
de protección solar y su efecto en el comporta-
miento de los niños. Para evaluar este desenlace 
se realizó una encuesta, el mismo día de la 
intervención, y luego a los tres y seis meses. La 
encuesta constaba de 10 preguntas incluyendo 
el uso de protector solar, gafas de sol, ropa con 
protección solar, búsqueda de la sombra, horario 
para actividades al aire libre y antecedente de 
quemaduras solares. Cada respuesta positiva 
recibía un punto, excepto el uso diario de pro-
tección solar y el uso de protector solar dos veces 
al día, que recibían dos puntos. Por el contrario, 

no realizar comportamientos de protección solar, 
como no buscar la sombra, realizar actividades 
al aire libre entre las 10:00 am y 3:00 pm, o 
antecedente de quemaduras solares sustraía un 
punto (-1). Los comportamientos de protección 
solar se clasificaron como apropiados (3 o más 
puntos) e inapropiados (menos de 3 puntos). Es-
tas encuestas permitieron la evaluación indirecta 
de la intervención en los padres. 

Análisis estadístico

El tamaño de la muestra se calculó utilizando una 
incidencia de 95% para el desenlace primario 
en el Grupo intervención (GI) y de 85% en el 
Grupo control (GC). Se utilizó un intervalo de 
confianza de 95% con poder de 80%. El tamaño 
de muestra calculado fue de 184 participantes 
por grupo, debido al efecto del conglomerado, 
este valor se multiplicó por un factor de 1.5. Co-
mo la tasa estimada de fracaso del reclutamiento 
fue de 25%, y el número de niños por grupo no 
se definió con anterioridad, el resultado fue de 
345 participantes por grupo. Para las variables 
cualitativas se calcularon frecuencias relativas 
y absolutas y para las variables cuantitativas, se 
calcularon la media y la desviación estándar. 
Se compararon las características demográficas 
basales y los comportamientos de protección 
solar mediante la prueba χ2. La prueba Q de 
Cochran se utilizó para evaluar si el comporta-
miento de los niños variaba con el tiempo. Un 
valor p bilateral < 0.05 se consideró significativo. 
Para determinar el efecto de la intervención en 
la comprensión y el comportamiento, tanto en 
niños como en padres, se utilizó la regresión 
logística y el análisis multinivel, respectivamente.

RESULTADOS 

Un total de 651 niños de preescolar de ocho 
instituciones educativas diferentes cumplieron 
con los criterios de inclusión. De éstos, 329 
participantes fueron asignados al Grupo inter-

https://bit.ly/3nyR1Fb
https://bit.ly/3nyR1Fb
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vención (GI) y 319 al Grupo control. La tasa de 
respuesta general para las encuestas fue de 83% 
(n = 539). Cuadro 1

Comportamiento inicial de los participantes 

con respecto a la protección solar 

El uso de métodos de protección solar fue similar 
en padres y niños. Los métodos de protección so-

lar más frecuentes fueron los protectores solares, 
los sombreros o gorras y buscar la sombra. El 38 
y 49% de los niños y padres, respectivamente, 
reportaron el uso diario de protector solar. Sin 
embargo, solo 6% de los participantes reportó la 
reaplicación del protector solar. El uso de gafas 
de sol fue más frecuente en adultos, mientras que 
la ropa con protección solar fue más frecuente 
en niños. La única diferencia estadísticamente 

Cuadro	1.	Características basales de los pacientes

Variable
Intervención
Núm.	(%)

Control
Núm.	(%)

Valor p

Sexo

Mujer 134 (53.8) 152 (54.5) 0.87

Hombre 115 (46.2) 127 (45.5)

Estrato socioeconómico

1 12 (5.1) 41 (16) 0.00

2 25 (10.7) 41 (16)

3 30 (12.8) 10 (3.9)

4 35 (15.0) 23 (9)

5 60 (25.6) 70 (27.3)

6 72 (30.8) 71 (27.7)

Ocupación

Área de la salud 30 (16.1) 30 (12.9) 0.19

Otras profesiones 126 (67.7) 149 (64.2)

Profesión no declarada 30 (16.1) 53 (22.8)

Fototipo

I 61 (24.6) 53 (19.9) 0.15

II 111 (44.8) 127 (47.6)

III 24 (9.7) 33 (12.4)

IV 48 (19.4) 54 (20.2)

V 4 (1.6) 0

Características	clínicas	de	alto	riesgo+

No 257 (78.8) 254 (79.6) 0.80

Sí 69 (21.2) 65 (20.4)

Antecedentes personales de relevancia$

No 324 (99.4) 318 (99.7) 0.57

Sí 2 (0.6) 1 (0.3)

* Nivel socioeconómico definido por el registro DANE, considerando la ubicación e infraestructura de las viviendas: 1-2 
corresponden a nivel socioeconómico bajo, 3-4 nivel socioeconómico medio y 5-6 nivel socioeconómico alto.
** Características de los cuidadores que respondieron la encuesta.
+ Se definió como la existencia de lentigos en la cara, ojos azules/verdes, pelo rubio/rojo.
$ Se definió como la existencia de genodermatosis, vitíligo, entre otras enfermedades que predisponen al cáncer de piel.
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significativa entre ambos grupos fue en el uso de 
protector solar (Cuadro	2).

Comprensión del material educativo

Luego de la intervención inicial, se observaron 
diferencias entre el Grupo intervención (GI) y el 
Grupo control (GC). Los niños del GI demostraron 
mejor comprensión de los métodos de protec-
ción solar (OR: 2.116 CI 1.23-3.63, p = 0.06). El 
análisis multivariado demostró que, en general, 
los niños del GI tuvieron mejor comprensión en 
los tres seguimientos (día de intervención, 3 y 6 
meses después). El estrato socioeconómico fue la 
única variable que modificó esta comprensión, 
los niños de niveles socioeconómicos más altos 
demostraron mejor comprensión. Asimismo, las 
niñas tuvieron mayor comprensión después de 
la intervención inicial.

Efecto en el comportamiento 

En general, los participantes mostraron ten-
dencia hacia la mejoría de su comportamiento 
respecto a la protección solar durante los tres 
seguimientos; sin embargo, no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos. Específicamente, en el GC 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los niños (GC: 0,001, GI: 
0.204) y sus padres (GC: 0.007, GI: 0.588; 
Figura 1). El análisis multivariado mostró que 
los cambios en el comportamiento no fueron 
influenciados por variables sociodemográficas 
o clínicas, y las diferencias entre los grupos 
no fueron estadísticamente significativas. El 
nivel general de comprensión no mostró tener 
un efecto estadísticamente significativo en el 
cambio de comportamiento.

Cuadro	2. Comportamientos basales en fotoprotección 

                                          Cuidadores Niños

 
Intervención Control Valor p Total Intervención Control Valor p Total

Núm	(%) Núm	(%) Núm	(%) Núm	(%) Núm	(%) Núm	(%)

Fotoprotección	química

Uso de protector solar 271 (87.1)
217 

(71.4)
0.000

488 
(79.3)

260 (85.8)
215 

(72.6)
0.000

475 
(79.3)

Uso diario de protector 
solar

167 (54.6)
134 

(43.9)
0.009

301 
(49.3)

124 (40.5)
105 

(35.4)
0.191 229 (38)

Uso de protector solar 
dos veces al día

24 (7.7) 17 (5.6) 0.291 41 (6.6) 16 (5.2) 22 (7.4) 0.271 38 (6.3)

Fotoprotección	física

Uso de gafas de sol 140 (46.1)
123 

(40.7)
0.186

263 
(43.4)

70 (22.9) 62 (20.9) 0.553
132 

(21.9)

Uso de sombrero 203 (65.5)
199 

(65.5)
0.995

402 
(65.5)

212 (69.3)
213 

(71.7)
0.512

425 
(70.5)

Ropa con fotoprotección 112 (35.9)
118 

(38.7)
0.473

230 
(37.3)

160 (52.3)
164 

(55.4)
0.443

324 
(53.8)

Búsqueda de la sombra 272 (87.5)
253 

(83.0)
0.115

525 
(85.2)

218 (71.9)
218 

(73.6)
0.640

436 
(72.8)

Evitar exposición solar 
entre 10 am y 3 pm

150 (48.1)
135 

(44.6)
0.381

285 
(46.3)

203 (66.8)
187 

(63.4)
0.385

390 
(65.1)

Otros

Antecedente de quema-
duras solares 

83 (26.5) 80 (26.3) 0.955
163 

(26.4)
21 (6.8) 21 (7.1) 0.911 42 (7)
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En ambos grupos el uso de protector solar dos 
veces al día y gafas de sol mostró mejoría a 
los tres meses, seguido de disminución a los 
seis meses. Por el contrario, el uso diario de 
protector solar y de sombreros mostró mejo-
ría que se mantuvo en el tiempo durante los 
tres seguimientos, pero solamente con el uso 
de protector solar se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa, mejorando pro-
gresivamente hasta la última evaluación a los 
seis meses (p 0.001 a los tres meses, p 0.043 a 
los seis meses). Asimismo, los padres mostraron 
diferencias estadísticamente significativas en el 
uso de protector solar (a los cero y tres meses, 
p 0.000 y 0.001, respectivamente), uso de pro-
tector solar diario (0 meses, p 0,009), protector 
solar dos veces al día (seis meses, p 0.041), y 
gafas de sol (tres y seis meses, p 0.000 y 0.002). 
El uso de gafas de sol fue el único comporta-
miento que mostró diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos.

La perspectiva de los padres

Según las respuestas presentadas por los padres, 
67% de los participantes de ambos grupos co-
mentaron sobre las medidas de protección solar 
en sus hogares; sin embargo, su percepción con 
respecto al cambio en el comportamiento fue 
mayor en el GI (45 vs 30%, p 0.001). Además, 
98% de los padres consideraron la lectura del 
libro una herramienta educativa adecuada.

DISCUSIÓN

El uso de medidas de protección solar desde la 
infancia puede generar comportamientos salu-
dables y duraderos en el tiempo, reduciendo así 
el riesgo de cáncer de piel en la vida adulta.17-20 
En nuestro estudio más de 75% de los niños 
comprendieron los métodos de protección solar, 
demostrando tendencia hacia la mejoría en su 
comprensión y comportamiento; en particular, 
el Grupo intervención (GI) demostró mejor 
comprensión inicial y comportamientos salu-
dables, lo que podría explicarse por la forma 
en la que fue presentada la historia (monólogo 
por un actor profesional). Este hallazgo respalda 
el beneficio de las intervenciones cognitivas en 
niños entre los cuatro y seis años de edad, y es 
consistente con el estudio de Seidel y su grupo 
que, en general, demostró aumento moderado 
en el conocimiento sobre protección solar en los 
niños que vieron una obra de teatro.21

Las estrategias de aprendizaje que generan cam-
bios en el comportamiento están influenciadas 
por el contexto en el que ocurre el aprendiza-
je;22,23 es así como durante el primer año de 
vida de las personas, la información contextual 
influye en su comportamiento y aprendizaje.23 
Esta teoría respalda algunos de nuestros resulta-
dos, incluida la mejoría en la comprensión del 
Grupo intervención (GI) y el papel del estrato 
socioeconómico en el proceso de aprendizaje; 
los niños de estratos más altos tuvieron mayor 

Figura 1. Comportamiento de los cuidadores por 
grupo.
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comprensión. Asimismo, todos los participantes 
mostraron cambios en su comportamiento y uso 
de métodos de protección solar que pudo lo-
grarse mediante el uso de estrategias educativas, 
como libros y volantes. Según las respuestas de 
los padres sobre su propio comportamiento, los 
cambios relacionados con la protección solar 
fueron más frecuentes en el Grupo intervención 
(45 frente a 30%, p 0.001).

Los comportamientos se vieron modificados du-
rante los tres seguimientos (intervención inicial, 
tres y seis meses) con diferencias estadística-
mente significativas entre los niños (GC: 0,001, 
GI: 0,204) y padres (GC: 0,007, GI: 0,588) 
[Figuras	1	y	2]. Específicamente, los comporta-
mientos, como el uso diario de protector solar 
y el uso de sombrero, mostraron mejoría que 
se mantuvo durante todo el estudio, a los tres 
meses (p 0.001) y seis meses (p 0.043). Por el 
contrario, el uso de protector solar dos veces 
al día mostró mejoría inicial a los tres meses, 

seguida de disminución a los seis meses. Del 
mismo modo, el uso de gafas de sol y la búsque-
da de la sombra tuvo mejoría inicial a los tres 
meses sólo en el Grupo intervención (GI). Estos 
hallazgos son consistentes con estudios previos 
y teorías sobre el comportamiento, donde se 
observa mejoría del conocimiento después de 
alguna intervención, sin observar cambios en 
el comportamiento, por ejemplo, cambios en 
el uso de protector solar o la búsqueda de la 
sombra.24 Además, una revisión sistemática 
reciente del Grupo de trabajo de servicios pre-
ventivos de Estados Unidos sobre la educación 
en comportamientos para la prevención del 
cáncer de piel demostró que no hay evidencia 
consistente de que las intervenciones se asocien 
con menor frecuencia de quemaduras solares 
en los niños.18

La intervención en nuestro estudio se realizó en 
instituciones educativas de diferentes estratos so-
cioeconómicos. Se resalta que ninguna de estas 
instituciones tenía un programa establecido de 
prevención frente a la exposición solar, al igual 
que lo encontrado en otros estudios.25-28 Existen 
ensayos clínicos en otros países que han evalua-
do comportamientos y herramientas educativas 
utilizadas para los niños en las escuelas,29-35 
pero la mayor parte de ellos están enfocados 
en educar a padres y maestros.36,37 En Brasil, en 
2013 se desarrolló un programa educativo en 
escuelas para niños entre 6 y 10 años, similar a 
nuestro estudio, en el que se utilizó un cómic y 
un video para transmitir la información a 3676 
estudiantes. Después de la intervención, se 
encontró mejoría estadísticamente significativa 
en el conocimiento sobre la fotoprotección. A 
diferencia de nuestro estudio, no hubo un gru-
po de comparación, la asignación a los grupos 
no fue aleatoria y no se evaluó el cambio de 
comportamiento asociado con la adquisición 
de conocimiento.38 Encontramos pocos estudios 
que usaron un libro como herramienta educativa 
sobre fotoprotección.39-41Figura	2. Comportamiento de los niños por grupo.
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Nuestro estudio demostró que la comprensión 
inicial no resultó en cambios en el comporta-
miento a los seis meses. Según las teorías del 
comportamiento, se ha demostrado que las 
intervenciones que duran 12 meses o más, con 
recordatorios frecuentes (por ejemplo, correo 
electrónico, teléfono), y la combinación de 
diferentes métodos (por ejemplo, asesorías, 
comunicación telefónica, videos) son más 
efectivas.18 En el estudio de Crane y su grupo 
encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre el Grupo intervención (GI) y 
el Grupo control (GC) en los comportamientos 
de protección solar informados por los padres 
durante un periodo de tres años, demostrando 
que los comportamientos en ambos grupos al-
canzaron su punto máximo en el primer año, se 
estabilizaron en el segundo año y disminuyeron 
en el tercer año.42

Diferentes estudios han concluido que los com-
portamientos y actitudes de los padres predicen 
los comportamientos que toman sus hijos, lo 
que aumenta las probabilidades de que sus 
hijos emulen sus comportamientos.43-50 Nuestro 
estudio demostró que los padres mostraron me-
joría en el uso de protector solar (p 0,000 en el 
momento cero; p 0,001 a los tres meses), gafas 
de sol (p 0.000 a los tres meses; p 0.002 a los seis 
meses), uso diario de protector solar (p 0.009 al 
tiempo cero) y protector solar dos veces al día 
(p 0.041 a los seis meses). Cuadro	2

Este estudio tiene algunas limitaciones, inclui-
do el periodo de seguimiento, que no fue lo 
suficientemente largo como para documentar 
modificaciones permanentes en el comporta-
miento. Además, no se descarta la posibilidad 
de que algunas encuestas se completaran simul-
táneamente, lo que pudo introducir un sesgo de 
información. Por último, algunas de las variables 
se obtuvieron de las encuestas practicadas a los 
cuidadores, lo que pudo dar lugar a un sesgo 
de recuerdo. 

Nuestros resultados sugieren que las intervencio-
nes cognitivas, como el uso de libros y volantes, 
en niños de edad preescolar pueden conducir a 
mejoría o adquisición de comportamientos ade-
cuados frente a la exposición solar. Sin embargo, 
para mantener cualquier aprendizaje y conso-
lidar una conducta que perdure en el tiempo, 
es esencial establecer un esfuerzo concertado 
con apoyo entre proveedores de salud, padres, 
instituciones educativas y el gobierno, con el 
objetivo final de crear programas sostenibles 
de prevención primaria que puedan seguirse 
regularmente.
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