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Conocimientos, creencias y actitudes
sobre cancer de piel y fotoproteccion
en una poblaciéon colombiana

Knowledge, beliefs and attitudes about skin
cancer and photoprotection in a Colombian
population.
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Alejandra Maria Avila-Alvarez,*? Natalia Jaimes?*

Resumen

OBJETIVO: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre el cancer de piel
y medidas de fotoproteccién en una poblacién colombiana.

MATERIALES Y METODOS: Encuesta transversal aplicada a pacientes y acompafiantes
asistentes a la Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia, entre septiembre
de 2019 y marzo de 2020. Se evaluaron variables sociodemograficas, antecedentes
personales y familiares de cancer de piel, conocimientos acerca del cancer de piel,
creencias y actitudes de fotoproteccién y los cambios de conducta bajo ciertas cir-
cunstancias.

RESULTADOS: Se analizaron 486 encuestas. El 59.7% eran mujeres, con mediana de
edad de 42 afios. El 98.6% de los participantes conocia de la existencia del cancer
de piel y el 73.3% consideraba que el crecimiento rapido de las lesiones cutdneas
es signo de malignidad. Las creencias acertadas mas comunes incluyeron las horas
en las que el sol es mas perjudicial para la piel (94.9%) y el uso de camaras de bron-
ceo como factor de riesgo para la salud (82.9%). La creencia errada mas frecuente
fue la exposicion al sol de los nifios para obtener vitaminas (84.4%). El 77% de los
encuestados report6 el uso de medidas fisicas de fotoproteccién y un 69.5% el uso
de protector solar.

CONCLUSIONES: Se identificé alta frecuencia de conocimientos acertados sobre el
cancer de piel; sin embargo, se desconocen algunas caracteristicas de malignidad y
persisten ciertas creencias erradas, ademds, aunque el uso de medidas de fotoproteccion
es alto, no se siguen todos los lineamientos para un uso efectivo.

PALABRAS CLAVE: Céncer de piel; conocimiento; actitudes.

Abstract

OBJECTIVE: To identify the knowledge, beliefs and attitudes about skin cancer and
the use of sun protection measures in a Colombian population.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional survey in patients or companions who
attended the outpatient clinics at Clinica Universitaria Bolivariana in Medellin, Colombia,
from September, 2019 to March, 2020. The printed surveys evaluated sociodemographic
variables, personal and family history of skin cancer, knowledge, beliefs and attitudes
about skin cancer and photoprotection measures.

RESULTS: A total of 486 surveys met the inclusion criteria and were analyzed; 59.7 %
were women, with a median age of 42 years; 98.6% of participants were aware of
skin cancer and 73.3% considered that the rapid growth of a skin lesion is a sign of
malignancy. The most frequent correct belief included the hours of sun-exposure in
which the sun was most harmful to the skin (94.9%), and the use of tanning beds
as risk factor for skin cancer (82.9%). The most common frequent wrong belief was
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that children should be exposed to the sunlight to obtain vitamins (84.4%); 77 %
and 69.5% of participants used physical photoprotection measures and sunscreen,

respectively.

CONCLUSIONS: We identified a high frequency of correct beliefs and knowledge
about skin cancer; however, some characteristics of malignancy are unknown and
certain erroneous beliefs persist, in addition, although the use of photoprotection
measures is high, they were not always used following the recommendations for its

effective use.

KEYWORDS: Skin cancer; Knowledge; Attitudes.

ANTECEDENTES

El cancer de piel es la malignidad mas frecuente
en el mundo y su incidencia contintia en aumen-
to. Entre los subtipos mds frecuentes estan los
tumores queratinizantes, incluido el carcinoma
basocelular, el carcinoma escamocelular y el
melanoma.’? Segtn la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), cada ano se diagnostican entre
dos y tres millones de tumores queratinizantes
y mas de 132,000 casos de melanoma en todo
el mundo.?

Debido a que la exposicion a la radiacion ul-
travioleta (RUV) es el principal factor de riesgo
ambiental asociado con el cancer de piel, gran
parte de las estrategias y esfuerzos en prevencién
estan dirigidos a educar sobre la RUV vy las di-
ferentes medidas de fotoproteccién, incluyendo
cremas protectoras, ropa, sombreros, gafas,
evitar la exposicion solar o buscar la sombra.**
Sin embargo, a pesar de la amplia informaci6n
existente, atin hay algunos mitos y creencias que
impiden su correcto uso. Por ejemplo, estudios
en poblaciones hispanas o latinas han descrito la
creencia de exponer a los nifios al sol de manera
intencional para desarrollar mayor tolerancia a

éste;® asi como las practicas de bronceo regular,
reportando al menos una quemadura solar en el
dltimo afio tanto en los padres (32%) como en
los hijos (28%).”

El objetivo de este estudio fue identificar las
creencias, conocimientos y actitudes respecto al
cancer de piel, asi como hébitos asociados con
la prevencion, con el fin de identificar informa-
cién preliminar que permita desarrollar, planear
y crear intervenciones en educacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional transversal descriptivo
efectuado en una poblacién de adultos mayo-
res de 18 afios que asistian a cualquiera de los
servicios ofrecidos en consulta externa de la
Clinica Universitaria Bolivariana en la ciudad
de Medellin, Colombia, en calidad de pacien-
tes 0 acompanantes, entre septiembre de 2019
y marzo de 2020, y que aceptaron participar
mediante consentimiento verbal. Se excluyeron
personas con trastornos cognitivos o analfabetas.
El estudio fue avalado por el Comité de Etica de
Investigacion en Salud de la Universidad Ponti-
ficia Bolivariana, Medellin, Colombia.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i6.8302
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Para este estudio se estimé un tamafio de muestra
minimo de 478 participantes, calculado a partir
de un promedio aproximado de 9000 pacientes
atendidos en consulta externa en la institucion
durante un semestre, prevalencia del uso de
proteccion solar del 30%, error de muestreo del
4% y confianza del 95%. Antes de contactar a
los participantes se realiz6 una prueba piloto con
40 encuestas en papel con el fin de estimar el
tiempo promedio de diligenciamiento y evaluar
la claridad en el lenguaje y tipo de preguntas
utilizadas en el instrumento de recoleccién. Los
resultados de la prueba piloto se utilizaron para
realizar los cambios y ajustes respectivos en la
encuesta final.

La encuesta final incluyé variables sociode-
mograficas (sexo, edad, estado civil, estrato
socioeconémico, cantidad de hijos, nivel edu-
cativo); antecedentes personales y familiares de
cancer de piel; conocimientos acerca del cancer
de piel (por ejemplo, caracteristicas de malig-
nidad en una lesion, incluyendo crecimiento
rapido, lesién que no sana o que sangra, forma
irregular, mas grande que el borrador de un |a-
piz, multiples colores); creencias y actitudes de
fotoproteccion (por ejemplo, horas en las que
el sol es mas danino para la piel, exposicion de
los nifos al sol para “obtener vitaminas”, riesgo
de las camaras de bronceo, si les agrada su apa-
riencia al estar bronceados o si consideraban que
quienes se bronceaban se vefan mas elegantes,
riesgo de broncearse durante las vacaciones,
necesidad de aplicar protector solar en dias
nublados, peligro de las quemaduras solares
en la infancia, frecuencia y partes del cuerpo
en las que aplica las cremas protectoras); y los
cambios de conducta bajo ciertas circunstancias,
quién lo recomendé y razones para no usar
fotoproteccion.

Una vez diligenciada la encuesta, cada parti-
cipante recibfa un folleto informativo sobre el
cancer de piel. Los datos recolectados en las
encuestas se ingresaron a una base de datos
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en Microsoft Office Excel 2007%, se realizé la
recodificacion de las variables que lo requerian
y se verifico la calidad de los datos.

Andlisis estadistico

Se excluyeron las encuestas con datos mal
diligenciados. Las variables cualitativas se
expresaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, y las variables cuantitativas por
medio de mediana y su respectivo rango inter-
cuartilico (RIC) debido al no cumplimiento del
supuesto de normalidad de los datos, lo que fue
verificado por medio de la prueba Kolmogorov-
-Smirnov. Los analisis se realizaron en el paquete
estadistico IBM SPSS 24.0.

RESULTADOS

Se entregaron 528 encuestas, de las que se ex-
cluyeron 42 por tener datos sociodemogréaficos
incompletos, una o mds secciones no diligen-
ciadas o por mal diligenciamiento de alguna de
las secciones. Se incluyeron 486 encuestas en
el andlisis final. Figura 1 y Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas

De los 486 encuestados, 290 (59.7%) eran
mujeres. La mediana de edad fue de 42 afos.
El antecedente personal y familiar de cancer de
piel fue reportado por 46 (9.5%) y 104 (21%)
de los encuestados, respectivamente. Cuadro 1

Conocimiento sobre cancer de piel

La gran mayoria de encuestados refirié saber
sobre la existencia del cancer de piel (n = 479,
98.6%) y considero6 que podia afectar a cualquier
persona (n = 405, 83.3%). Asimismo, conside-
raban que una lesién en piel era sospechosa de
malignidad si mostraba un crecimiento rapido
(n =356, 73%) o era persistente y no sanaba (n
=316, 65%). Cuadro 2
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528 encuestas

17 informacion
personal —
incompleta

15 mas de dos
secciones —
vacias

10 mal
diligenciadas

Total: 486

Figura 1. Flujograma del total de encuestas incluidas.

Creencias

Las creencias acertadas mas comunes incluyeron
las horas en las que el sol es mas perjudicial para
la piel (n =461, 94.9%) y el uso de cdmaras de
bronceo como factor de riesgo para la salud
(82.9%). También fueron frecuentes las creencias
erradas, incluida la exposicion al sol de los nifios
para “obtener vitaminas” (84.4%) y la asociacién
entre nevos con foliculos pilosos y malignidad
(49.6%). Cuadro 2

Actitudes
En cuanto a las actitudes, 375 (77.2%) de los

encuestados report6 el uso de medidas fisicas
de fotoproteccién, incluyendo la bdsqueda

2022; 66 (6)

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes y
acompanfantes y antecedentes epidemiolégicos

Caracteristicas sociodemograficas Niam. (%)

Sexo
Femenino 290 (59.7)
Masculino 196 (40.3)
Edad 41.9 (30.1-54.6)*
Asiste como paciente 255 (52.5)
Estado civil
Casado 163 (33.5)
Soltero 145 (29.8)
Unién libre 145 (29.8)
Divorciado 18 (3.7)
Otro 15 (3.1)
Estrato socioeconomico
1 71 (14.6)
2 164 (33.7)
3 163 (33.5)
4 53 (10.9)
5 29 (6)

6 4 (0.8)
No respondi6 2 (0.4)
Tiene hijos 343 (70.6)

Nivel educativo
Primaria 55 (11.3)
Bachillerato 185 (38.1)
Técnico 101 (20.8)
Profesional 97 (20)
Posgrado 41 (8.4)
Ninguno 7 (1.4)
Antecedente personal de cancer de piel
Si 46 (9.5)
No 439 (90.3)
No sabe 1(0.2)
Antecedente familiar de cancer de piel
Si 104 (21.4)
No 379 (78.0)
No sabe 3 (0.6)

* Mediana y rango intercuartilico (RIC).

de la sombra (57%) y el uso de gafas de sol;
190 (50.7%) de los encuestados reporté el uso
de medidas sélo durante la exposicion solar.
En relacion con la fotoproteccion tépica, 338
(69.5%) sujetos refirieron utilizar protector solar,
aplicandolo diariamente (n = 219, 65%), s6lo

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i6.8302
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Conocimientos y creencias sobre cancer de piel y fotoproteccién

El cancer de piel:

Existe

Le puede dar a cualquier persona, siendo mas frecuente en blancos

Sélo le da a las personas que van a la playa sin protector solar

El sol no tiene implicaciones en el céncer de piel

Sélo le da a personas blancas

El crecimiento rdpido es un factor sospechoso de malignidad

Que la lesién no sane es un factor sospechoso de malignidad

Que la lesion sangre es factor sospechoso de malignidad

Que la lesion sea de forma desordenada es factor sospechoso de malignidad
Que la lesion sea mas grande que el borrador de un lapiz es factor sospechoso de malignidad
Que la lesién muestre mdltiples colores es factor sospechoso de malignidad

Que la lesién aparezca en las palmas y las plantas es factor sospechoso de malignidad

Creencias

Existen horas en las que el sol es mds dafino para la piel
Los nifios deben recibir sol para obtener vitaminas

Las camaras de bronceo son un riesgo para mi salud

Los lunares con pelo se asocian con malignidad

Me gusta cémo me veo cuando estoy bronceado
Broncearse en vacaciones no es malo para la salud

La gente bronceada se ve mas elegante

En los dias nublados no es necesario aplicar bloqueador solar

Las quemaduras solares en |a infancia son inofensivas

Los ninos bronceados son mas aliviados

una vez al dia (n = 171, 50.6%), en la cara (n
= 306, 90.5%) y los brazos (n = 188, 55.6%).
Durante la exposicion al sol, aproximadamente
el 60% de los encuestados report6 aplicar el
protector solar en mas partes del cuerpo de las
que acostumbra. Cuadro 3

Del total de encuestados, 148 (30.4%) reporta-
ron no utilizar protector solar, los motivos mas
frecuentes fueron la sensacién que produce en
la piel (n =69, 47%) y los costos (n = 63, 43%).
Por el contrario, para los encuestados que utili-
zaban protector solar, lo mds importante era la
recomendacién médica (63%), mientras que el

479 (98.6)
405 (83.3)
137 (28.2)
60 (12.3)
4(0.8)
356 (73.3)
316 (65.0)
262 (53.9)
261 (53.7)
228 (46.9)
211 (43.4)
209 (43)

461 (94.9)
410 (84.4)
(82.9)
241 (
225 (46.3)
179 (36.8)
120 (24.7)
(

108 (22.2)

costo era menos relevante (28%). Asimismo, la
recomendacién médica fue lo mas significativo
al momento de comprar gafas de sol (48%),
pero no a la hora de comprar un sombrero o
gorra (40%), pues lo que predominaba era la
proteccion contra radiacion UV (25%). Cuadro 3

DISCUSION

Aunque la educacién es una intervencion efecti-
va para prevenir el cancer de piel en poblaciones
susceptibles, ésta debe estar enfocada a cada
comunidad. De ahf la importancia de conocer
el contexto general de la poblacién que se desea
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Cuadro 3. Actitudes y comportamientos sobre medidas de fotoproteccién (continta en la siguiente pagina)

Medidas fisicas Nam. (%)

Uso

Tipo
Busco la sombra
Gafas
Camisa manga larga

Sombrilla
Sombrero

Frecuencia

Todos los dias
Sélo cuando me expongo al sol
Sélo cuando estoy de paseo

Uso
Frecuencia

Diariamente

Ocasionalmente

Sélo cuando me expongo al sol
Sélo cuando estoy de paseo

Nuamero de aplicaciones por dia

Una

2

3-5

Més de 5

Una y reaplico si hago actividades con agua
Otra

Partes del cuerpo en las que lo aplica

Cara

Brazos

Zona expuesta al sol
Hombros

Todo el cuerpo

Otra

Cambio de conducta con la exposicion al sol

Aplico en mds partes
Reaplico cada 2 a 4 horas
Lo uso igual

Persona quien se lo recomend6

Dermatélogo
Médico general
Padres

Pareja

Otros

Motivos para no usar protector solar

375/486 (77.2)

214/375 (57.1
205/375 (54.7
193/375 (51.5
192/375 (51.2

150/375 (40)

174/375 (46.4)
190/375 (50.7)
46/375 (12.3)

338/486 (69.5)

219/338 (64.8)
44/338 (13)
63/338 (18.6)
43/338 (12.7)

171/338 (50.6)

94/338 (27.8)
15/338 (4.4)
3/338 (0.9)

49/338 (14.5)
6/338 (1.8)

306/338 (90.5)
188/338 (55.6)
133/338 (39.3)
58/338 (17.2)
17/338 (5)
2/338 (0.6)

195/334 (58.4)
170/334 (50.9)
59/334 (17.7)

143/337 (42.4)
55/337 (16.3)
51/337 (15.1)
38/337 (11.3)
50/337 (14.8)

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i6.8302
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Cuadro 3. Actitudes y comportamientos sobre medidas de fotoproteccién (continuacion)

No me gusta la sensacién

Es costoso

No me gustan por ser grasos
No me gustan los quimicos
Quedo muy blanco

No sirve

No me gusta el olor

Otro*

69/148 (46.6)
63/148 (42.6)
40/148 (27)
31/148 (20.9)
25/148 (16.9)
17/148 (11.5)
10/148 (6.8)
39/148 (26.4)

* Se dej6 un espacio en blanco para que los participantes justificaran no usar protector solar, algunas de las respuestas mas

frecuentes fueron: por irresponsabilidad o desinterés.

intervenir, pues tener un conocimiento general
no se traduce necesariamente en conductas
seguras.®

Similar a lo reportado en otros estudios, locales
e internacionales, este estudio demostré que la
mayoria de participantes sabia sobre la existencia
del cancer de piel y tenia conocimientos acerta-
dos de este tipo de cancer.2*'° En nuestro estudio
predominé la concepcién de que este tipo de
cancer puede afectar a cualquier persona, lo
que es relevante, pues se ha visto que al sentirse
susceptibles las personas siguen mas facilmente
recomendaciones sobre el cuidado de su salud.?

La RUV es el principal factor de riesgo ambien-
tal de cancer de piel. Los rayos solares llegan
de forma mds directa e intensa en las regiones
y paises ubicados sobre la zona ecuatorial
(incluido Colombia), comparado con aquéllos
en latitudes medias. Como resultado, las po-
blaciones que geograficamente se encuentran
en la region ecuatorial seran mas vulnerables a
padecer cancer de piel. Sin embargo, este riesgo
sera diferente de una poblacion a otra, teniendo
en cuenta otros factores y variables, como el
fenotipo, predisposicién genética o exposicion
a otras fuentes artificiales de RUV.

Nuestro estudio demostré que existen creen-
cias y conocimientos acertados respecto a la

exposicién solar, que incluyen las horas en las
que el sol es mds nocivo (94.9%) y considerar a
las camaras de bronceo un riesgo para la salud
(82.9%) [Cuadro 2]. Sin embargo, casi la mitad
de los encuestados (46.3%) report6 que les gusta
su apariencia cuando estan bronceados, lo cual
se ha reportado en la bibliografia, especialmente
en la poblacién joven, quienes disfrutan verse
bronceados y lo consideran saludable. >3 Por
otro lado, nuestro estudio demostré que aln
existen creencias erradas, incluyendo la exposi-
cién de los nifnos al sol para “obtener vitaminas”
(84.4%), las quemaduras solares en la infancia
como inofensivas (16.5%), y que no es necesario
usar protector solar en los dias nublados (22.2%).
Cuadro 2

Se estima que un 50% del total de RUV reci-
bida ocurre antes de los 20 afios, por tanto,
la infancia y la adolescencia representan un
periodo critico en la mitigacion de sus efectos
nocivos."' Asimismo, la evidencia sugiere
que la barrera protectora de la piel permanece
inmadura durante los primeros dos afnos de vida
y que la exposicion solar excesiva en la primera
infancia se asocia con cancer de piel a largo
plazo.'™ Por tanto, la fotoproteccién es clave
en la prevencion del cancer de piel e incluye
medidas como el uso de ropa, accesorios (por
ejemplo, sombreros, gafas), cremas protectoras
y buscar la sombra.
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Segln lo reportado en la bibliografia, el uso de
cremas protectoras varia de acuerdo con la po-
blacién entrevistada, la edad de los participantes,
el lugar de vivienda y el estrato socioeconé-
mico."” Por ejemplo, la tasa de fotoproteccion
reportada en nifios y en americanos de raza
negra es inferior a la descrita en este estudio;'®
de forma similar, el uso diario de protector solar
es menor en otros estudios y en éstos predomina
el uso exclusivo durante el verano.' En nuestro
estudio la mayoria de encuestados se aplica el
protector solar una vez al dia, siendo mas fre-
cuente su uso en la caray los brazos. En general,
la recomendacion es aplicar una cantidad ade-
cuada de protector solar en areas fotoexpuestas
y reaplicar cada 2 horas, especialmente luego
de realizar actividades que puedan eliminar el
protector solar (por ejemplo, nadar) o de sudar.?°

Aunque se sabe que en dias nublados la RUV
contintia presente y, por tanto, la fotoproteccion
es necesaria, varios estudios tipo encuesta han
demostrado respuestas similares a las encontra-
das en nuestro estudio. Por ejemplo, la encuesta
realizada por Ortega y colaboradores demostrd
que el 47.6% de los encuestados consideraba
que durante dias nublados podia aplicarse me-
nos protector solar,'®mientras que en el estudio
realizado por Byrne, el 94.5% de los participan-
tes respondi6é como falso necesitar usar protector
solar sélo en dias soleados.® De forma similar el
estudio realizado por Halpern y colaboradores
report6 que el 85% de los encuestados siempre
tomaban precauciones contra la exposicion a los
RUYV, como llevar sombrero, ropa larga o aplicar
protector solar.?! Lo anterior es un reflejo de las
diferentes creencias y conocimientos seguin la
poblacién que se esta evaluando vy, por tanto,
pueden considerarse un punto de partida para
dirigir cualquier intervencion educativa.

Adicional a la educacién en fotoproteccion,
otras estrategias educativas en cancer de piel
estan dirigidas a incrementar la deteccién

2022; 66 (6)

temprana a través de diferentes nemotecnias y
claves disefiadas para que la poblacién general
identifique posibles lesiones sospechosas de
malignidad. Aunque una de las nemotecnias
mas reconocidas en todo el mundo es el ABCDE
del melanoma (Asimetria, Bordes irregulares,
mas de tres Colores, Didmetro mayor a 6 mm,
Evolucion),??* no todas las lesiones tempranas
mostraran estos criterios. Por ejemplo, algunos
subtipos de melanoma, como el melanoma
amelanético, puede manifestarse sin asimetria,
con bordes regulares, un solo color y didmetro
menor a 6 mm; de forma similar, algunos tipos de
cancer de piel no melanoma pueden no manifes-
tar asimetria o irregularidad y sélo se reconocen
por su evolucién, manifestindose como lesiones
eritematosas o lesiones persistentes que no sanan
o que sangran.?® De hecho, en nuestro estudio
las lesiones eritematosas fueron las menos iden-
tificadas como potencialmente malignas y, por el
contrario, las lesiones en las palmas y las plantas
sugerian malignidad (43%); lo anterior refuerza
la importancia de la educacién en cancer de
piel, idealmente dirigida a corregir creencias
especificas para una poblacién.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio logré identificar creencias y
conocimientos acertados sobre el cancer de piel,
asi como la persistencia de creencias erradas y
desconocimiento de algunas caracteristicas aso-
ciadas con el cancer de piel en una poblacién
especifica en la ciudad de Medellin. Asimismo,
se evidencio6 que, aunque el uso de medidas de
fotoproteccioén es alto en la poblacién de estudio,
no se siguen todos los lineamientos para un uso
efectivo. Por tanto, identificar estas creencias y
conocimientos establece un punto de partida
para encauzar diferentes actividades educativas
y estrategias de promocién y prevencion sobre
el cancer de piel y fotoproteccion, tanto para la
poblacién general como para personas con ma-
yor riesgo de cancer de piel y personal de salud.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i6.8302
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No obstante, algunos estudios han demostrado
que el conocimiento no siempre se traduce en un
comportamiento a favor de la fotoproteccién, por
lo que seria recomendable evaluar las estrategias
y actividades educativas que se implementen,
con el objetivo de evaluar no sélo los cambios en
el conocimiento, sino también en la conducta.
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