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Resumen

Introduccidén: Actualmente el bronceado y la “piel tostada”, son sinGnimos

de belleza en la poblacién. Por tal motivo abusan de la exposicion solar para
lograr su objetivo e indirectamente se exponen a los riesgos de lesiones cutaneas
provocados por las radiaciones ultravioletas (UV) del sol. Con el avance de la
tecnologia y la creacion de cabinas solares, la poblacion que usa las mismas no
solo esta expuesta a las radiaciones UV en el verano, si no durante todo el afio
con las emitidas por las mismas que son similares a las del sol y causante de los

mismos dafos.

Objetivos: Investigar el nivel de conocimiento que posee una poblacién
que asiste a camas solares sobre las lesiones cutaneas producidas por las
radiaciones UV que emiten las mismas. Identificar, en caso de tener conocimiento,
de donde obtuvo la informacién, analizar edad, sexo, nivel de instruccion y
ocupaciéon de la poblacion en estudio, identificar fototipo cutaneo y conocer el

porcentaje de encuestados que utiliza medida de proteccion durante su sesion.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo descriptivo,

transversal, en base a 100 encuestas voluntarias, estructuradas y no validadas,
dirigidas a una poblacion de ambos sexos que asisti6 a sesiones de cabina
solares en un solarium de la ciudad de Santa Fe, cuyo nombre es “Silver Solarium,
el bronceado perfecto” durante un periodo comprendido entre los meses de junio,

julio y agosto del afio 2012.

Resultados: El 86% de los encuestados fueron mujeres y el 14% fueron
varones. La edad promedio de ambos sexos fue entre un rango de 20 a 29 afios,
en las mujeres con un porcentaje del total de un 67% mientras que en el hombre
un 8% del total. Segun el nivel de instruccion el 65% de los encuestados tenia
estudio terciario y universitario incompleto, el 24% terciario y universitario

completo, el 10% secundario completo y solo el 1% secundario incompleto. Con
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relacion a la ocupacion el 54% eran estudiantes, el 15% profesionales, el 12%

empleados, el 8% comerciantes, 5% estudiantes y empleados, 4% ama de casa 'y
2% desocupados. Un 79% de los encuestados comenzaron después de los 18
afos a ir a sesiones de cama solar y un 21% lo hizo antes de los 18. Un 79% de
las personas que concurrieron a las cabinas solares la usaron esporadicamente y
solo un 21% regularmente. El 38% presento fototipo cutaneo Ill, un 27% fototipo
cutaneo tipo 1V, Un 25% Tipo Il y un 5% para el tipo | y tipo V. El 61% no usaba
medidas de proteccion durante las sesiones mientras que un 39% si. Un 96% de
los encuestados respondi6é tener conocimientos acerca de las lesiones cutaneas
producidas por la cabina de bronceado mientras que solo un 4% respondi6 de
forma negativa. La fuente de informacién que mas se destaco con el 59% fueron
los medios periodisticos, con un 38% le siguid campafas de prevencion contra el
cancer de piel, con un 25% consultorios dermatoldgicos, el 17% se lo llevo el

mismo solarium, el 12% consultorios médicos y el 8% hospitales.

Conclusion: Es importante destacar que el nivel de conocimiento sobre las
lesiones cutaneas producidas por las radiaciones UV de las cabinas fue de un
porcentaje muy alto, pese a ello solo una minoria utilizaba medidas de proteccion
durante su sesiones y se identifico que las fuentes de informaciones principales
fueron en su mayoria medios periodisticos seguidos de campafias de prevencion y

en tercer lugar se ubico consultorios dermatolégicos.

Palabras claves: Cabinas solares, radiaciones UV, Bronceado

artificial, fototipos cutaneos, envejecimiento cutaneo, nevus.



Introduccion:

Actualmente el bronceado y la “piel tostada”, son sinébnimos de belleza en la
poblacion. Por tal motivo abusan de la exposicion solar para lograr su objetivo e
indirectamente se exponen a los riesgos de lesiones cutdneas provocados por las
radiaciones ultravioletas (UV) del sol. Con el avance de la tecnologia y la creacion
de cabinas solares, la poblacién que usa las mismas no solo esta expuesta a las
radiaciones UV en el verano, si no durante todo el afio con las emitidas por las
mismas que son similares a las del sol y causante de los mismos dafios. Tanto es
el furor de estos aparatos que podemos ver cada vez mayor cantidad de salones
de belleza que prestan este servicio, a costos muy bajos y accesibles para
cualquier persona independientemente de su edad. A todo esto se suma la
carencia de informacion por parte de estas “empresas de belleza” en cuanto, a los
cuidados que deben realizarse antes y durante del uso de la cabina, como asi
también los efectos nocivos que pueden provocar a corto y largo plazo, lesiones
reversibles e irreversibles, las cuales algunas pueden poner en riesgo la vida de la

poblacion.

“En los ultimos anos ha aumentado la preocupacion por el uso excesivo de
camas solares entre la poblacion, en particular, entre los adolescentes, con el fin
de lucir una piel bronceada, algo que se considera envidiable desde el punto de
vista social. El uso de camas solares ha dado lugar a un aumento vertiginoso del
namero de casos de cancer de piel," citado por la Dra. Kerstin Leitner,

Subdirectora General de la OMS, responsable de salud ambiental.

Como anteriormente se cito las cabinas solares son actualmente muy
utilizadas por la poblacion. Seria importante saber en que si esos usuarios estan al
tanto de que las cabinas utilizan radiaciones ultravioletas similares a las
trasmitidas por la luz solar y que por lo tanto ocasionan los mismos dafios a nivel

cutaneo.
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Lo que me motivo a realizar esta investigacion es comprender que es lo
que sucede con la poblacion que asiste a sesiones de cabinas solares. Lo hace
caun conociendo los riesgos a los que se expone? o ¢simplemente por

ignorancia?



Marco teoérico

Bronceado Artificial mediante Camas y Cabinas Solares

Las camas solares no son mas que cabinas o pantallas provistas por

lamparas que emiten rayos UVA, similares a los que genera el sol.

Los que eligen esta opcion la sefialan como una forma réapida y cémoda

para conseguir un bronceado homogéneo.

Estas maquinas estan provistas por ldmparas fluorescentes de alta presion
y de baja presion, en las que ambas emiten rayos UVA de diferentes intensidades.
Se debe tener mucho cuidado con este sistema, ya que en la cama o cabina solar
el usuario se expone a una radiacién que es entre 2 y 5 veces mayor a la que

proporciona el sol.

Las lamparas de alta presion, que son mas pequefias y se utilizan en las
pantallas faciales, emiten una radiacion que puede ser entre 20 y 100 veces
superior a la del sol. Algunas camas solares pueden emitir niveles de radiacién
ultravioleta muy superiores a las radiaciones del sol estival de mediodia de la
mayoria de los paises, segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la

salud @

Radiacion ultravioleta:

La radiacion ultravioleta es un tipo de onda electromagnética considerada
no ionizante que cubre el intervalo de longitudes de onda de 100 a 400 nm. Se

divide en tres tipos:

o UVA (Radiacion ultravioleta A): aquella que posee una longitud de
onda entre los 315 y los 400 nandmetros. Llega aproximadamente el 95 % a la
superficie de la tierra. Es responsable de parte del bronceado, produciendo

principalmente el envejecimiento de la piel. Atraviesan la atmdsfera, las nubes y



los vidrios de las ventanas. Son de menor energia que los rayos UVB pero
también dafan la piel por su poder de penetracion en la misma. Inducen al
bronceado, por eso se los utiliza en las mal llamadas camas solares (son camillas
de radiacion). Son un factor predisponente para el co-protagonistas del cancer de

piel y pueden provocar cataratas oculares. @ ®®)

o UVB (Radiacion ultravioleta B): aquella que posee una longitud de
onda entre los 280 a los 315 nandmetros. Representa sélo un 0,25% de toda la
radiacion solar que llega a la superficie de la tierra. Llega muy atenuada porque es
absorbida por el ozono, reflejada por los aerosoles y principalmente atenuada por
la cubierta de nubes. Son responsables de la sintesis de Vitamina D en la piel. Su
mayor concentraciéon se encuentra entre las 10 y las 16 horas. Denominados
banda de eritema, producen la quemadura solar y, por consecuencia, son los
protagonistas en la generacion del cancer de piel. Ademas pueden dafar la
cornea y la retina. @ ®®)

* UVC (Radiacion ultravioleta C): aquella que posee una longitud de
onda entre los 100 y los 280 nandémetros. En teoria es la mas peligrosa para el

hombre, pero es absorbida totalmente por el ozono de la atmésfera: @ @ ©)

La radiacion UVC es absorbida por el DNA, el RNA vy las proteinas de las
células, como también por el estrato corneo; puede ser letal para las células vivas
de la epidermis y es denominada radiacion germicida. La radiacion UVB a menudo
es llamada espectro UV medio o de quemadura solar. La radiacién UV de onda
larga, UVA, a veces es llamada luz negra porque no es visible para el ojo humano
y hace que algunas sustancias emitan fluorescencia visible. Recientemente la
RUV-A ha sido dividida en UVA 1 (340 a 400nm) y UVA 2 (320 a 340 nm), porgque
esta Ultima banda es mas nociva para la piel no sensibilizada que las longitudes

de onda mayores 2 @3 4
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Fig. 1: Espectro de radiacién EM. ©

Efectos cutdneos agudos vy cronicos de la radiacion ultravioleta

Los efectos clinicos agudos més obvios de la radiacion UV sobre la piel
normal son la inflamacion por quemaduras (eritema) y el bronceado
(melanogenesis), ademas producen fotodafio del ADN e inmunosupresion. La
exposicién cronica conduce al fotoenvejecimiento y al cancer de piel; estos son
consecuencias de una serie de efectos agudos o, con menor probabilidad, la

consecuencia demorada de un acontecimiento agudo tnico' ®

Segun la OMS, se estima que cada afio se producen en el mundo 132 000
casos de melanoma maligno (el cancer de piel mas agresivo que existe) y mueren
aproximadamente 66 000 personas por causa de éste y otros tipos de cancer de
piel. El aumento del uso de camas solares, junto con el deseo y la moda de lucir
una piel bronceada son las principales causas de este rapido aumento del cancer
de piel. La incidencia de melanoma puede variar hasta mas de 150 veces de un
pais a otro. Los indices mas elevados se registran principalmente en los paises
donde la poblaciéon tiene la piel mas clara, como Australia, Nueva Zelandia,
América del Norte y el norte de Europa. Mientras uno de cada tres casos de
cancer en el mundo es de piel, en los Estados Unidos esa cifra asciende a uno de
cada dos. Se estima que cada afio se producen en ese pais 1,1 millones de casos
de cancer de piel. @



EFECTOS CUTANEOS QUEMADURAS SOLARES, BRONCEADO Y
ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL

El efecto agudo mas conocido de la exposicion excesiva a la radiacion UV
es el eritema, el familiar enrojecimiento de la piel que se conoce como quemadura
solar. @ Alcanza el maximo a las 12 a 24 hs y regresa en 48 a 72 hs con
descamacion. Las quemaduras solares repetidas aumentan el riesgo de
neoformaciones del sistema pigmentario (nevos, melanomas). ¥ Ademas, la
mayoria de las personas adquiriran un bronceado como resultado de la
estimulacién de la produccion de melanina que tiene lugar tras unos pocos dias de
exposicion a la radiacion UV. Otro efecto de adaptacibn menos evidente es el
engrosamiento de las capas mas externas de la piel, que atenda la penetracién de
la radiacion UV a las capas mas profundas. Ambos efectos son sefial de que la
piel ha sufrido dafios. El tiempo de eritema y la capacidad de adaptacion a la
exposicion a la radiacion UV varian mucho de unas personas a otras,
dependiendo de su tipo de piel. La exposicion crénica a la radiacion UV ocasiona
también varios cambios de tipo degenerativo en las células, el tejido fibroso y los
vasos sanguineos de la piel, como las esfelides, los nevos, y los lentigos. La
radiacion UV acelera el envejecimiento de la piel y la pérdida gradual de su

elasticidad produce arrugas y una piel seca y aspera. ©

CANCERES DE PIEL NO MELANOMA

Los canceres de piel no melanoma (CPNM) comprenden los carcinomas de
células basales y los carcinomas de células escamosas. Son frecuentes en la
practica diaria, se dan en la edad adulta, muy raramente en menores de 20 afos.
Su grado de malignidad es muy variable, y comprende desde la recidiva e invasion
local hasta la metastasis ganglionar, diseminacién y muerte. © El tratamiento es
quirargico. Se ha examinado el riesgo de CPNM en relacién con la exposicién

personal y pueden extraerse las siguientes conclusiones:

* Los CPNM son mas frecuentes en las partes del cuerpo expuestas
normalmente al sol, como las orejas, la cara, el cuello y los antebrazos. Por
10



consiguiente, la exposicion a largo plazo, de forma repetida, a la radiaciéon UV es

un importante factor causal de CPNM.

« En algunos paises existe una relacion clara entre el aumento de la
incidencia de CPNM vy la disminucién de la latitud, esto es, una mayor intensidad
de la radiaciéon UV. ®

Desde el punto de vista de la salud publica, es especialmente importante
proteger a los grupos de poblacibn mas vulnerables. Teniendo en cuenta que,
segun se ha comprobado, mas del 90% de los canceres de piel no melanoma se
producen en los fototipos | y Il (Tabla 2), los mensajes de proteccién basicos
asociados con el IUV (indice UV) deben dirigirse a las personas de piel clara mas
propensas a las quemaduras. Los nifios, particularmente sensibles a la radiacion
UV, requieren una proteccién especial. Aunque las personas de piel oscura tienen
menor incidencia de cancer de piel, también son sensibles a los efectos nocivos
de la radiacion UV, especialmente a los que afectan a los ojos y al sistema

inmunolégico. ©

Tabla 2: Clasificacion de tipos de piel (adaptada de TB Fitzpatrick y JL
Bolognia, 1995)

FOTOTIPO CUTANEO SE QUEMA TRAS LA SE BRONCEA TRAS LA
EXPOSICION AL SOL EXPOSICION AL SOL

I Deficiente en Siempre Raramente
I Melanina Habitualmente Algunas veces
Il Con melanina Algunas veces Habitualmente
v Suficiente Raramente Siempre
Vv Con proteccién Piel morena natural
Vi melanica Piel negra natural
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MELANOMA MALIGNO

El melanoma maligno (MM), es un tumor que se origina por la
transformaciéon de melanocitos normalmente ubicados en el tegumento muco
cutaneo’ ") Su aparicién antes de la pubertad es poco frecuente, cuando ocurre o
hace casi siempre en una lesion cancerizable o precursora. En su mayoria se
manifiestan en la vida adulta. © Aunque es mucho menos frecuente que los
CPNM, es la principal causa de muerte por cancer de piel. Numerosos estudios
indican que existe una asociacién estadistica entre el riesgo de MM vy
caracteristicas genéticas y personales, asi como con los hébitos personales de
exposicion a la radiaciéon UV. Detallaré a continuacion los principales factores de

riesgo de MM en seres humanos:

* Un importante factor es la exposicién alta e intermitente a la radiacion UV
¢ () (10) (11) (13) (15)

sola

* Los MM son mas frecuentes en las personas de tez clara, ojos azules y
pelo rubio o pelirrojo. Se ha comprobado en estudios experimentales que los
pacientes con melanoma presentan un menor tiempo de eritema y un

enrojecimiento de la piel mas prolongada que los controles. 2

 El principal factor de riesgo de MM en poblaciones de piel clara es la

presencia de numerosos nevos displasicos. ¢ @4

El MM es la principal causa de muerte por cancer de piel, por eso es muy
importante su diagnostico precoz por parte de los profesionales. El diagnostico por

lo general es clinico y se basa en la regla del ABCDE: & ®®©® ®)

o A Asimetria

o B Bordes irregulares
o C mas de un Color

o D Diametro (>6¢cm.)
o E cambios Evolutivos
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Problema

¢, Cuadles es el conocimiento que posee la poblacién que asiste a cabinas
solares a cerca de las lesiones cutaneas ocasionadas por las radiaciones UV

emitidas por las mismas?

Objetivos:
General:
o Investigar el nivel de conocimiento que posee una poblacién que

asiste a camas solares sobre las lesiones cutaneas producidas por las radiaciones

UV que emiten las mismas.

Especificos:

o Analizar la edad, sexo, nivel de instrucciébn y ocupacion de la

poblacién en estudio.

o Identificar el fototipo cutdneo de los encuestados.

) Determinar el conocimiento de enfermedades cutaneas causadas
por radiaciones UV

. Identificar, en caso de tener conocimiento sobre las lesiones
cutaneas, de donde obtuvo la informacion.

o Conocer el porcentaje de encuestados que utiliza medidas de

fotoproteccion antes de la exposicion a las radiaciones UV.
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Materiales y Métodos:

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal. La muestra del
estudio fue de 100 individuos. Se realizo en base a los datos recopilados mediante
una encuesta andénima, voluntaria, estructurada y no validada (ver anexo 1),
dirigida a una poblacion de ambos sexos y con edades mayores a los 18 afios,
gue asistio a sesiones de cabinas solares en un Solarium de la ciudad de Santa
Fe, cuyo nombre es “Silver Solarium, El bronceado perfecto”, durante un periodo

comprendido entre los meses de junio, julio y agosto del afio 2012.

Para la obtencion de la informacién se requirié el consentimiento informado
de la poblacion a encuestar (ver anexo 1) y la autorizacion del duefio del solarium

(ver anexo 2).
Las variables que se utilizaran son las siguientes:

. Edad: de 18 a30-31a40-41a50-51a60—- masde 61

o Sexo: Femenino, Masculino

o Nivel de instrucciéon: analfabeto/a, primario completo o incompleto,
secundario completo o incompleto, terciario y universitario completo o incompleto

o Ocupacion: desocupado/a, empleado/a, estudiante, profesional, ama
de casa, comerciante.

o Fototipo cutaneo: tipo I, tipo Il, tipo lll, tipo 1V, tipo V y tipo VI

o Conocimientos de enfermedades cutdneas causadas por
radiaciones UV

o Fuente de informacion

o Medidas de foto proteccion

Criterios de inclusion:

o Poblacién mayor de 18 afios
o Sexo Femenino y Masculino
14



o Individuo dispuesto y/o capacitado para firmar el formulario del
consentimiento informado

o Poblacion que asista a sesiones de cabinas de bronceados.

Criterios de exclusién:

o Poblacion menor de 18 afios

o Individuo no dispuesto y/o incapacitado para firmar el formulario del
consentimiento informado

o Poblacién que utilice otros medios de bronceados que no sean

cabinas solares

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel y

se tabularon para su presentacion.

Se realizo una distribucion de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas estudiadas y se presentaron mediante tablas y graficos.

Se utilizo medidas de resumen de tendencia central (media, mediana y

modo), de dispersion (desvio estandar), para las variables cuantitativas.
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Resultados:

CUADRO N° 1
EDAD Y SEXO DE PERSONAS QUE ASISTEN A LAS CABINAS SOLARES -
Santa Fe — Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Varones Mujeres TOTAL

Sexo

Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Edad
< 20 aflos 0 0 3 3 3 3
20a 29 8 8 67 67 75 75
30a39 5 5 10 10 15 15
40 y mas 1 1 6 6 7 7
TOTAL 14 14 86 86 100 100

La cantidad de mujeres encuestadas superaron aproximadamente 6 veces
mas a los varones. La edad promedio del total de las personas que concurrieron a
las cabinas solares fue de 28 afios con un desvio en * 8 afios. Para los varones la
edad promedio fue de 31 afios con un desvio de + 7 afos y para las mujeres la

edad promedio fue de 28 afios con un desvio de + 9 afios.

La Mediana para el total encuestado fue de 26 afios lo que significa que el
50% de las personas encuestadas fueron menores a 26 afios y el otro 50% mayor
o iguales a 26. La Mediana para los varones fue de 29 afios y para las mujeres

fue de 26 afos.
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El Modo para el total de las personas fue de 26 afios. Para los varones fue

de 27 afios y para las mujeres 26.

CUADRO N° 2

NIVEL DE INSTRUCCION DE PERSONAS QUE ASISTEN A LAS CABINAS
SOLARES SEGUN SEXO - Santa Fe — Afio 2012
(Expresado en cantidad y porcentaje)

Sexo Varones Mujeres TOTAL

Nivel de instruccion Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Sec. Incompleto 0 0 1 1 1 1
Sec. Completo 1 1 9 9 10 10
Terciario/Universitario 6 6 59 59 65 65
Incompleto

Terciario/Universitario 7 7 17 17 24 24
Completo

TOTAL 14 14 86 86 100 100

Del total un 65% de las personas que asistieron a las cabinas solares
tenian Terciario o Universitario Incompleto. Un 24% tenia Terciario o Universitario
Completo. Entre ambos conformaron el 89% de las personas encuestadas. Solo el
10% tenia Secundario completo y un 1% secundario incompleto. No se registrd

nadie cuyo nivel de instruccion haya sido Primaria.
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CUADRO N° 3

OCUPACION DE PERSONAS QUE ASISTEN A LAS CABINAS SOLARES
SEGUN SEXO - Santa Fe — Afio 2012
(Expresado en cantidad y porcentaje)

Cantidad % Cantidad Cantidad
Ama de Casa 0 0 4 4 4 4
Comerciante 3 3 5 5 8 8
Empleada 0 0 12 12 12 12
Estudiante 6 6 48 48 54 54
Estudiante/Empleada 0 0 5 5 5 5
Profesional 5 5 10 10 15 15
Desocupada 0 0 2 2 2 2
TOTAL 14 14 86 86 100 100

El 54% de los encuestados fueron estudiantes, el 15% profesionales, el
12% empleados, un 8% comerciantes, 5% fueron estudiantes y ademas
empleados, un 4% ama de casas y solo el 2% desocupados.
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CUADRO N° 4

EDAD DE INICIO DE USO DE CAMA SOLAR DE PERSONAS QUE ASISTEN A
LAS CABINAS SOLARES SEGUN SEXO - Santa Fe — Afio 2012
(Expresado en cantidad y porcentaje)

Varones Mujeres TOTAL
Sexo

Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Edad de uso de cama

Antes de los 18 1 1 20 20 21 21
anos
Después de los 18 13 13 66 66 79 79
anos
TOTAL 14 14 86 86 100 100

El 79 % de los encuestados comenzé a usarlas después de los 18 afios,

mientras que el 21% lo hizo antes de dicha edad.

CUADRO N°5

FRECUENCIA DE USO DE CAMA SOLAR DE PERSONAS QUE ASISTEN A
LAS CABINAS SOLARES SEGUN SEXO - Santa Fe — Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)
Varones Mujeres TOTAL
Sexo

Frecuencia de uso de Cantidad % Cantidad % Cantidad %

cama solar

Regularmente 0 0 21 21 21 21
Esporadicamente 14 14 65 65 79 79
TOTAL 14 14 86 86 100 100

El 79 % de los encuestados la usaron esporadicamente.
En relacién a los varones se observéd que todos la usaron esporadicamente

mientras que con respecto a las mujeres el 21 % la usaron regularmente.
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CUADRO N° 6

FRECUENCIA REGULAR DE USO DE CAMA SOLAR DE PERSONAS QUE
ASISTEN A LAS CABINAS SOLARES SEGUN SEXO - Santa Fe — Afio 2012
(Expresado en cantidad)

Varones Mujeres TOTAL
Sexo
Frecuencia de uso
regular de cama solar
De 1 a 5 veces por 0 14 14
mes
De 5 a 10 veces por 0 2 2
mes
Mas de 10 veces 0 5 5
por mes
TOTAL 0 21 21

Solamente las mujeres usaron la cama solar regularmente.
De ellas: 14 la usaron de 1 a 5 veces por mes, 2 la usaron de 5 a 10 veces

por mes y 5 mas de 10 veces por mes.
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CUADRO N° 7

FRECUENCIA ESPORADICA DE USO DE CAMA SOLAR DE PERSONAS QUE
ASISTEN A LAS CABINAS SOLARES Y SEXO - Santa Fe — Afio 2012
(Expresado en cantidad)

sz 1 a 5 veces por 11 48 59
afno

D§ 5 a 10 veces por 3 10 13
afio

Mas ~de 10 veces 0 - 7
por afo

TOTAL 14 65 79

El 59 de las personas que usaron esporadicamente la cama solar lo
hicieron de 1 a 5 veces por afio, 13 la usaron de 5 a 10 veces por afio y 7 mas de
10 veces al afo.

En relacion a los varones que usaron esporadicamente la cama solar se
observo que 11 la usaron de 1 a 5 veces al afio y 3 la usaron de 5 a 10 veces por
afo, ninguno de los varones la us6 mas de 10 veces al afio.

Con respecto a las mujeres que usaron esporadicamente la cama solar se
observé que 48 la usaron de 1 a 5 veces por afio, 10 la usaron de 5 a 10 veces

por afio y 7 la usaron mas de 10 veces por afio.
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CUADRO N°8

FOTOTIPO CUTANEO USADO EN EL USO DE CAMA SOLAR DE PERSONAS
QUE ASISTEN A LAS CABINAS SOLARES SEGUN SEXO - Santa Fe — Afio
2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Sexo Varones Mujeres TOTAL
Fototipo Cutaneo Cantidad % Cantidad % Cantidad %
I 0 0 5 5 5 5
Il 2 2 23 23 25 25
[l 7 7 31 31 38 38
v 3 3 24 24 27 27
\% 2 2 3 3 5 5
TOTAL 14 14 86 86 100 100

El fototipo cutdneo que mas se presento fue el lll.

Del total de la muestra un 38% presento fototipo cutaneo lll, un 27%
fototipo cutaneo IV, un 25% presento fototipo cutaneo Il y un 5% presento fototipos
ly V.

En relacion a los varones se observd que ninguno presento fototipo cutaneo
I, 7 presentaron fototipo cutaneo Ill, 3 presentaron fototipo cutaneo 1V, 2
presentaron fototipo cutaneo Il y 2 presentaron fototipo cutaneo V.

Con respecto a las mujeres, 31 presentaron fototipo cutaneo lll, 24 fototipo
cutaneo 1V, 23 presentaron fototipo cutaneo Il, 5 presentaron fototipo cutaneo |y 3

presentaron fototipo cutaneo V.
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CUADRO N°9

USO DE PROTECCION ANTES DE LA SESION DE CAMA SOLAR DE
PERSONAS QUE ASISTEN A CABINAS SOLARES SEGUN SEXO - Santa Fe —
Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Varones Mujeres TOTAL
Sexo
Uso de proteccion i . )
antes de la sesion Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Si usa 1 1 38 38 39 39
No usa 13 13 48 48 61 61
TOTAL 14 14 86 86 100 100

El 61% de los encuestados no usaron proteccidon antes de cada sesion. Y el
39% si la utilizé.

En relacién a los varones se pudo observar que 1 utilizé protecciéony 13 no
lo hicieron.

Con respecto a las mujeres, 38 utilizaron proteccion en las sesiones de

cama solar mientras que 48 no lo hicieron.
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CUADRO N° 10

CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS PERSONAS QUE ASISTEN A LAS
CABINAS SOLARES SOBRE LAS LESIONES EN PIEL QUE PROVOCA EL
USO DE CAMA SOLAR - Santa Fe — Ao 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Varones Mujeres TOTAL
Sexo

Conocimiento acerca de
si el uso de cama solar
provoca lesiones en piel

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Si tiene 13 13 83 83 96 96
No tiene 1 1 3 3 4 4
TOTAL 14 14 86 86 100 100

El 96 % de los encuestados tuvo conocimiento de que el uso de la cama
solar provoca lesiones en la piel y 4% no lo tuvo.

En relacion a los varones se pudo observar que 13 tuvieron conocimiento.
Solamente 1 no tuvo conocimiento acerca de lesiones en la piel que provoca el
uso de la cama solar.

Con respecto a las mujeres, con excepcién de 3 mujeres, todas tuvieron

conocimiento sobre las lesiones que puede provocar su uso.
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CUADRO N°11

LUGAR DONDE RECIBIO INFORMACION ACERCA DE QUE EL USO DE LA
CAMA SOLAR PROVOCA LESIONES EN LA PIEL DE PERSONAS QUE
ASISTEN A LAS CABINAS SOLARES SEGUN SEXO — Santa Fe — Afio 2012

(Expresado en cantidad)

Sexo

Varones Mujeres TOTAL
Lugar donde recibio
informacion
Centros de Salud 1 2 3
Hospitales 0 8 8
Consultorio Médico 0 12 12
Consultor!o_ 1 24 o5
Dermatolégico
Medios
Periodisticos e & o
Campafas de
prevencion de 3 35 38
Cancer de piel
Solarium 3 14 17
Otros 1 1 2
No contesta 0 4 4

El 56% de las personas recibieron informacion de una sola fuente mientras

gue el 44% recibieron informacion de varias fuentes.

El 59% de las personas que concurrieron a las cabinas solares recibieron
informacion a través de los Medios periodisticos. Un porcentaje importante, el 38%
lo recibio de las Campafias de Prevencion de Cancer de Piel. El 25% recibio de
los mismos médicos Dermatélogos. En menor medida del mismo Solarium, de
Consultorios Médicos no Dermatélogos, de Hospitales y Centros de Salud.
Cuando aclaran otros hacen referencia a la Facultad.
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Discusion:

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal, realizado en
base a los datos obtenidos de las encuestas realizadas a 100 personas de ambos
sexos que asistieron a sesiones de bronceado de cabina solar en un Solarium en
la ciudad de Santa fe durante un periodo comprendido entre junio, julio y agosto,

del corriente afo.

En relacion a las caracteristicas de la poblacion en estudio, el 86% de los
encuestados fueron mujeres y el 14% hombres, de esto se destaca que el sexo
femenino supera hasta 6 veces mas las visitas a las sesiones de cabinas solares
con respecto al sexo masculino. Dentro de las edades el 75% tenia entre 20 y 29
afos, el 15% entre 30 y 39 afios, el 7% 40 afios 0 mas y una minoria con el 3%
fueron menores de 20 afios. Se destaca con mayor porcentaje que fueron los

adultos jévenes los que mas asistieron.

El 96% de los encuestados afirmo tener conocimientos sobre los efectos

adversos del uso de cama solar mientras que el 4 % dijo no tenerlos.

Estos datos concuerdan con estudios realizados por Boyle R, AH O Hagan,
D Donnelly, C Donnelly, Gordon S, G McElwee, Gavin A. en el Reino Unido, una
poblacion de Irlanda del Norte, donde un 97% de los encuestados refirié tener
conocimientos a cerca de las lesiones ocasionadas por las camas solares; las
mujeres fueron las que mas acudian a las sesiones de bronceado artificial y la
edad promedio fue entre 16 y 24 afos ‘", edades un poco menores a las

encontradas en este estudio.

Otro estudio realizado por SE West, Martin KL, SK Ailor, en la Universidad
de Medicina de Missouri, EEUU, indico que son las mujeres, jovenes, las que mas
estan en riesgo de padecer efectos adversos por las camas solares ya que son los

usuarios mas frecuentes de estas. ®

De la relacion entre el nivel de instruccién y el uso de cama solar se

determino que un 65% de los encuestados tenia terciario o universitario
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incompleto y solo el 1% el secundario incompleto; la falta de educacién no se
correlaciona con el uso de cama solar si no al contrario, las personas que mas
asistieron son las que poseen un buen nivel de educacion. Por el contrario en
estudios realizados en una poblaciéon Danesa, cuyos autores fueron Koster B, C
Thorgaard, Clemmensen IH, Phillip A. demostré que las personas con menos

educacion eran méas propensas a usar camas solares. %

En este estudio la fuente de informacion que mas se destaco fue los medios
periodisticos con un porcentaje del 59%, campafias de prevencion de cancer de
piel un 38%, los consultorios dermatoldgicos alcanzaron un porcentaje bajo del
25%, el 17% a cargo del solarium y solo el 12% de los consultorios médicos. En
otro estudio realizado por Robinson JK, Kim J, Rosenbaum S, S Ortiz, los
encuestados determinaron que la fuente mas confiable para la informacion eran
los médicos pero concordando con estos datos de este estudio también fue bajo el

porcentaje que obtuvieron como fuentes de informacion. °

Mi estudio determino que es amplia, variable y accesible la difusion de la
informacion, que las personas tienen los conocimientos pero sin embargo adoptan
actitudes riesgosas para su salud, asistiendo aun a sus sesiones de bronceado. El
bronceado significa para sus usuarios, bienestar, disfrute, belleza, se relaciona
con las exigencias de la sociedad sobre el aspecto fisico, ahora pareciera también
que el bronceado entraria en esta categoria. En la actualidad, se cree que por
estas razones, estas actitudes podrian ser de tipo adictivas, con un componente
obsesivo, tal con lo que ocurre con el alcohol y las drogas. Estudios realizados por
Richard Wagner, dermatélogo de la universidad de Texas Medical Branch, EEUU,
‘concluyo que existen personas adictas al bronceado, que no pueden dejar de
tomar sol y lo adoptan como un habito de la vida cotidiana.” “les pasa lo mismo
que a los alcohdlicos y a los drogadictos”, “sencillamente, dijeron que no podian
parar”. El Doctor Raul Valdez, Jefe de dermatologia del hospital universitario
Austral, dice “que el abuso del bronceado es mas una dependencia social que
bioldgica, obedece a exigencias sociales”. Para la doctora Maria Luisa Gomez, en
» (21)

cambio,” la adiccion al bronceado tiene un claro componente patolégico
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Para los demas objetivos planteados en este estudio: analizar ocupacion,
identificar fototipos cutdneos de los encuestados, y conocer el porcentaje de
encuestados que utilizaron medidas de fotoproteccion durante su sesion, no se

han encontrado estudios similares para su comparacion y posterior discusion.
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Conclusiones:

Mediante los medios artificiales, los usuarios logran un bronceado parejo y
mas duradero que el obtenido con el sol. Ademas no depende del clima, asi que
en toda época se puede lucir bronceado, por ello es que en la actualidad crecen
las visitas a salones de cabinas solares. Pero no hay que olvidar los efectos
indeseables que esto conlleva. Por ello es que en este trabajo se evalu6 el
conocimiento acerca de las lesiones cutaneas ocasionadas por estas maquinarias
dentro de una poblacién que asistié a sesiones de bronceado artificial durante los
meses de junio, julio y agosto del corriente afio. Se realizo en total 100 encuestas.
Se llego a la conclusion que la poblacion a pesar de estar informada sobre las
lesiones cutaneas ocasionadas por las cabinas de bronceado artificial asistian de
todos modos, siendo las usuarias predilectas las mujeres y a edades muy jévenes,
destacando también en los resultados que la mayoria no utilizaba medidas de foto
proteccion.

Este estudio pone de relieve la necesidad de mejorar las estrategias de
prevencion para el uso de camas solares, informar al publico y aumentar la
conciencia general sobre los posibles efectos adversos para la salud causada por
radiaciones UV. Realizar campafias de prevencion en escuelas, universidades,
terciarios, apuntando asi al sector de los jovenes que son el grupo de mayor
prevalencia. Estrategias futuras dirigidas al aspecto practico, social y psicologico.
Mejorar las normas de regulacion de las industrias del bronceado para proteger a
los clientes, como asi también optar por funcionamiento de salones de bronceado

con control médico.

A pesar de la lucha de los dermatologos por prohibir los salones de
bronceados, porque saben el riesgo que le produce a los usuarios, es evidente
gue no va a ser tarea facil ya que son cada vez mas los clientes y las industrias

mMA&s se enriquecen.
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ANexos:

Anexo 1

Encuesta voluntaria y anénima

Tema: “Conocimientos sobre las lesiones cutaneas que producen las

radiaciones UV en una poblaciéon que asiste a las cabinas solares”

Esta encuesta es para la realizacién de un Trabajo Final de la carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana, su finalidad es la de determinar los Conocimientos de las
lesiones cutaneas relacionadas con el uso de las cabinas solares.

Consentimiento informado

Se me explicd que mi participacién es voluntaria y que toda la informacién personal obtenida para
este estudio sera estrictamente confidencial, conforme a la ley de proteccién de los datos
personales N° 25326.

Por el presente, presto mi consentimiento a participar en este estudio en los términos precedentes

Santa Fe,......... de.............e. de 2012.
Nombre y Apellido.................... Firma.............cooonis
1. Edad:................
2. Sexo: femenino [ ] masculino []
3. Nivel de instruccién:
Analfabeta/o
Primario completo Primario incompleto |:|

Secundario completo Secundario incompleto |:|

Terciario completo Terciario incompleto []

O oOg0dgo

Universitario completo Universitario incompleto |:|
4. Ocupacion:
Desocupado/a |:| Empleado/a |:|
Estudiante [] Profesional []
Ama de Casa [] Comerciante [ ]
5. ¢Usacamasolar? Si[ | No[ |

-En caso que su respuesta fue Sl, conteste lo siguiente:
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6. ¢Edad de inicio del uso de cabina solar?
Antes de los 18 afios []
Después de los 18 afios []

7. ¢Con que frecuencia asiste a las mismas?
+Regularmente:

1 a 5 veces por mes [] 5a10veces pormes [ ]
Mas de 10 veces por mes |:|
+ Esporadicamente:
1 a 5 veces por afio ] 5 a 10 veces por afio [ |
Mas de 10 veces por afio [ ]
8. Fototipo cutaneo
Fototipo | [] Fototipo Il [] Fototipo Il [ ]
Fototipo IV [] FototipoV [ ]  FototipoVl [ ]
9. ¢Utiliza algun tipo de proteccién antes de la sesion?
Si |:| No |:|
10. ¢ Sabe que el uso de cama solar provoca lesiones en la piel?
Si |:| No |:|
11. ¢En qué lugar recibi6 informacion?
Centro de salud
Hospitales
Consultorio médico
Consultorio dermatol6gico
Medios periodisticos (TV-Radio-Revistas o diarios)

Campafias de Prevencion del Cancer de piel

OO0 0ood

Solarium
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Anexo 2

Rosario, 13 de Abril del 2012
Encargada de Silver Solarium

Sra. Viviana Segovia:

De mi consideracion:

Por la presente solicito autorizacion para que la alumna, Oriana
Gonzalez Ciani, que cursa el 6° afilo de medicina, en la Universidad Abierta
Interamericana, pueda realizar un estudio basado en el andlisis de encuestas
de individuos que asistan a sesiones de cabina solar. El mismo es para llevar
a cabo el trabajo final de la carrera de medicina.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saluda
atentamente.

Oriana Gonzalez Ciani

Nombre y Apellido.................... Firma........................
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