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Resumen

Introduccion: la adolescencia es un periodo de riesgo para el dafio actinico de

la piel por los excesos de exposicion solar, lo cual aumenta la posibilidad de
padecer cancer de piel en la adultez.

Objetivos: conocer las caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, tipo de
piel), los conocimientos sobre los riesgos de la exposicion solar y describir los
habitos y conductas en relacién a la exposicion solar crénica e intermitente de
un grupo de adolescentes de la ciudad de San Nicolas de los Arroyos, durante
el periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de octubre de 2016.

Material y métodos: estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal en

base a 36lencuestas realizadas a un grupo de adolescentes de entre 12y 17
afos, de ambos sexos, de la ciudad de San Nicolas de los Arroyos, provincia
de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30
de octubre de 2016.

Resultados: el 54% correspondia al sexo femenino, con promedio de 14.6
afos. Mas del 60% presentaba piel tipo 3 (a veces se quema Yy generalmente
se broncea) y 4 (raro que se queme y casi siempre se broncea). Poco mas de
la mitad de la poblacién realizaba deporte o actividad al aire libre
habitualmente. La mayoria refiere que la época del afio en la que esta
mayormente expuesto al sol es el verano. Un 7.2% tenia antecedentes
familiares de cancer de piel. Mas de la mitad tenia antecedentes de
guemaduras solares (casi la mitad antes de los 15 afios). En verano, la mayoria
concurre a la piscina varias veces a la semana o todos los dias (mas de la
mitad lo hace todo el dia o a cualquier hora). Un gran porcentaje toma bafios

de sol.
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Conclusiones: el 58% conoce los efectos perjudiciales de la exposicién solar

sobre la piel y su principal fuente de informacion son los medios de
comunicacién. Mas de la mitad de los adolescentes con piel tipo 1, tipo 2, tipo 3
y tipo 4 refieren antecedentes de quemaduras solares. Casi la mitad se expone
al sol diariamente y la mayoria refiere uso de protector solar u otras formas

para protegerse del sol.

Palabras clave: fotoproteccion, exposiciéon solar, adolescentes,

conocimientos, habitos.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo de riesgo para el dafio actinico de la piel
por los excesos a la exposicion solar, lo cual aumenta la posibilidad de padecer
cancer de piel en la adultez. Esta es la neoplasia maligna mas frecuente y su
incidencia se incrementa afio tras afio.”

Elevan la probabilidad de padecer melanoma o carcinoma basocelular: la
exposicion intensa a los rayos ultravioleta (RUV) provenientes del sol de forma
aguda e intermitente, el antecedente de quemaduras solares durante la infancia
y la adolescencia, los fototipos de piel | y Il, el uso de camas solares, y pasar
tiempo o vacaciones al aire libre en exceso. En cambio, el riesgo de padecer
carcinoma espinocelular se relaciona con una larga y constante exposicion a
los RUV de baja intensidad. Asi, la exposicidbn prolongada y continua a
radiaciones ultravioleta es el principal factor de riesgo.

Las campafas de proteccion solar recomiendan limitar la exposicion
durante las horas pico (entre las 10 AM y 16 PM), elegir la sombra, vestir ropa
acorde como sombreros de ala ancha, anteojos, pantalones y remeras de
manga larga y utilizar protector solar. La educacion deberia comenzar lo mas
temprano posible, pues alrededor del 80% de las radiaciones absorbidas
durante toda la vida suceden durante la infancia y la adolescencia, produciendo
mayor riesgo de cancer cutdneo y dafo durante la adultez.

En este estudio se pretende examinar los conocimientos, actitudes y
comportamientos frente al sol que tienen los adolescentes de la ciudad de San
Nicolas de los Arroyos, provincia de Buenos Aires, ya que este rango etario es

el mas expuestos a las RUV y son una poblacion vulnerable. Comprender los
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patrones de exposicion a la RUV durante la adolescencia es esencial para

elaborar estrategias de prevencion primaria destinadas a nuestra poblacion.
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Marco teoérico

La piel es una capa protectora y sensorial que se encuentra en constante
renovacion ademas es el lugar central de intercambios e interacciones y posee
una compleja estructura con una organizacion increible, constituyendo el primer
vinculo entre el entorno externo y nuestro organismo. ©

La radiacion solar es fuente de vida en la tierra, pero la exposicion a ésta de
forma incontrolada supone un riesgo ambiental para la salud, por sus posibles
efectos perjudiciales en nuestra piel. Las quemaduras solares, la
fotosensibilidad, las fotodermatosis, la fototoxicidad, la inmunodepresion, el
fotoenvejecimiento y la fotocarcinogénesis son algunos de los efectos adversos
mas importantes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer
cutdneo es el tipo de cancer mas comun en el mundo y la incidencia de
melanoma se estd incrementando mas rapidamente que cualquier otra
neoplasia maligna.

El aumento en la esperanza de vida, la excesiva exposicion al sol debido a
las actividades de ocio al aire libre 0 a la busqueda del bronceado y, en
algunas é&reas terrestres, la deplecién de la capa de ozono han contribuido al
incremento de los problemas cutdneos y oculares fotoinducidos. Todo ello ha
resultado en una creciente demanda de métodos para proteger la piel de los
efectos adversos de la radiacion solar.

RADIACIONES Uv ®

Vivimos expuestos a la radiacion UV procedente del sol. Este emite luz, calor
y radiacion UV. Esta ultima, se transmite en forma de ondas electromagnéticas

en cantidad casi constante, su longitud de onda fluctia entre 100 y 400 nm y
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constituye la porcion mas energética del espectro electromagnético que incide
sobre la superficie terrestre.
Se dividen en tres tipos en funciéon de su longitud de onda. Cuanto mayor
sea ésta, menos energia tendra, y viceversa' ©
1. Los rayos UVA (315-400 nm) representan la mayor parte de radiacion
UV que llega a la tierra. Pueden ocasionar dafios mas profundos en la
piel y estan relacionados con el envejecimiento prematuro de la piel. El

poder de penetracion de esta luz es tan profundo que no produce

guemaduras

2. Los rayos UVB (280-315 nm) representan una proporcion menor de
radiacion ultravioleta que llega a la tierra. Los UVB pueden causar
enrojecimiento, quemaduras, ampollas e incluso quemaduras de sol de
segundo grado.

3. Los rayos UVC (200-280 nm) En teoria, son los mas dafiinos, pero son

casi todos absorbidos por la capa de ozono en la atmésfera y por lo
tanto, no llegan a la superficie terrestre:
Lo que conocemos como radiacion ultravioleta (RUV) es la suma de la UV-A
y la UV-B, ambas nos puede dafiar de modo directo e indirecto.

LESIONES DE LAS RADIACIONES UV @

Los tres tipos de RUV producen dafio directo, que consiste en atacar el
material genético al formar unas estructuras que evitan la sintesis normal del
ADN, conducen a la muerte de la célula, producen mutaciones y fragmentan el
material genético.

También se asocia la exposicion a la radiacion UV con la disminucion de la

respuesta inmunologica y el fotoenvejecimiento.
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BENEFICIOS DE LAS RADIACIONES UV

Los EFECTOS BENEFICIOSOS del sol, tomado en pequefias dosis, son

tanto fisicos como emocionales:

Activa la circulacién
Favorece la sintesis de vitamina D3 (aumenta la absorcion de calcio y
fésforo)
Fortalece los huesos
Refuerza el sistema inmunitario
Equilibra el sistema nervioso, mejorando el estado animico y ayuda a
combatir la depresion
LA INTENSIDAD DE LA RADIACION UV DEPENDE DE; ©
Hora del dia: los rayos UV son mas potentes entre 10 a.m. y 4 p.m.
Temporada del afio: los rayos UV son mas potentes durante los meses de
la primavera y el verano. Este es un factor menos importante cerca del
ecuador.
Distancia desde el ecuador (latitud): la exposicibn a UV disminuye a
medida que se aleja de la linea ecuatorial
Altitud: mas rayos UV llegan al suelo en elevaciones mas altas.
Formacion nubosa: Es importante saber que los rayos UV pueden
atravesar las nubes, incluso en un dia nublado, salvo las nubes oscuras de
tormentas donde no lo hacen.
Reflejo de las superficies: los rayos UV pueden rebotar en superficies
como el agua, la arena, la nieve, el pavimento, o la hierba, lo que lleva a un
aumento en la exposicion a los rayos UV.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS LESIONES DERMICAS®

Pégina8



La aparicién de las quemaduras depende de numerosos factores, algunos
inherentes al propio individuo, como la sensibilidad de la piel frente a la
radiacion solar, es decir, el tipo de piel, y otros externos a €l como la intensidad
de los rayos solares (descrita anteriormente) o la duraciéon de la exposicion al
sol. Por lo que respecta a la sensibilidad de cada individuo frente a la radiacion
solar, ésta viene determinada genéticamente, y se definen 6 tipos de pieles en
funcion de su respuesta a la accion eritematdgena de la radiacion solar y de su

capacidad de bronceado.

Tabla L. Clasificacion de los fototipos de Fitzpatrick

Fototipo Tipo de piel

Tipo | Siempre se quema, nunca se broncea

Tipao I Siempre se quema, algunas veces se broncea
Tipa Se quema algunas veces, siempre se broncea
Tipo IV Munca se guema, siempre se broncea

Tipo V Moderadamente pigmentada

Tipo VI Piel negra

LA REACCION DE NUESTRA PIEL ©

Al incidir la radiacién solar sobre la piel, una parte de dicha radiacion es
reflejada (alrededor del 5%) y otras partes son transmitidas, dispersadas o
absorbidas por el estrato cérneo-cutdneo de la piel, formado por la melanina
epidérmica y los cromatéforos cutdneos (ADN nuclear, acido urocanico, tiroxina
y triptéfano).

La melanina absorbe las radiaciones, las disipa como calor o las dispersa
por su capacidad de oxidacién y reduccion. Los croméforos absorben los
fotones UV, le imparten energia a los electrones de las moléculas y la hacen
reciclar. Otros cromoéforos, como el acido urocanico, que es un producto de la
histidina epidérmica, ejercen su funcion protectora e impiden la transformacion
de energia capturada (solar) en térmica (quemadura solar). Este proceso tiene

lugar con las radiaciones UV por debajo de 315 nm.
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ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR LOS RAYOS UV *0

Riesqos Solares a corto plazo

1.Quemaduras solares: se producen debido a una sobreexposicion a los
rayos ultravioletas B (UVB).
Las quemaduras solares pueden agruparse por seriedad:
« Quemaduras de sol de primer grado: quemadura solar leve que enrojece
e inflama la piel
« Quemaduras de segundo grado: enrojecimiento mas serio de la piel y
ampollas.
« Quemaduras de tercer grado: requiere atencion médica; Debe consultar
a su meédico si siente ampollas, dolores de cabeza, nauseas, vomitos,
mareos o dolor intenso.
No hay cura para las quemaduras de sol excepto tiempo y paciencia. El
tratamiento tiene como objetivo ayudar a controlar los sintomas. Las
sugerencias incluyen:
« Beber mucha agua porque probablemente esté deshidratado.
o Aplicar suavemente compresas frescas o frias.
« Evitar el uso de jab6n ya que esto puede irritar su piel.
« No hacer estallar ampollas. Considerar cubrir las ampollas.
e Si el dolor lo permite, humedezca la piel, ayudar4d a aumentar el
contenido de humedad de la piel debajo.
« Tomar analgésicos de venta libre, si es necesario.
« Mantenerse fuera del sol hasta que todos los signos de quemaduras
solares hayan desaparecido.
o« Debe consultar a su médico o buscar tratamiento si experimenta

sintomas incluyendo:
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o Quemadura severa con ampollas extensas y dolor
o Quemaduras de sol en un area grande
o dolor de cabeza
o hauseasy vomitos
o fiebre
o Mareos o estados alterados de conciencia.
Tener en cuenta siempre que la prevencion de quemaduras de sol es mejor.
2. Melasma: Los factores involucrados en su formaciébn son genéticos y
hormonales. Los hormonales estdn asociados con altos niveles de estrégeno
por lo que se ven con mayor frecuencia en mujeres embarazadas y en las que
toman contraceptivos orales, o en asociacion a tumores ovaricos. También en
la patologia tiroidea. La exposicién solar es esencial para su desarrollo. Es
una patologia que consiste en la aparicion de manchas oscuras de color
amarronado (hipermelanosis) localizadas y distribuidas habitualmente en areas
expuestas al sol (cara).
3. Fotosensibilidad: Esta es debida a la ingestion, inhalacién o contacto con
los fotosensibilizantes, en donde se incluyen productos quimicos industriales,
farmacos, plantas y algunos aceites esenciales y perfumes. Son causadas en
un 75% por los rayos UVA.
Riesgos Solares a largo plazo
1.Fotoenvejecimiento®™ Los rayos UVA penetran profundamente en la
dermis, donde se producen los dafos a las fibras de colageno. Este dafo
provoca un aumento anormal de produccion de elastina. Las cantidades
inusuales de esta inducen la produccion de unas enzimas llamadas
metaloproteinasas. Estas enzimas, que reconstruyen el colageno dafado,

funcionan incorrectamente y lo degradan, determinando que la piel se
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reconstruya incorrectamente. Como este proceso se repite con la exposicién
de UVA diaria, la piel reconstruida incorrectamente forma arrugas, y la
reduccion de coldgeno da como resultado a una piel atrofica y de aspecto
envejecido. *®

2.Melanosis solares (melanosis senil) suele afectar a mayores de 50 afos, se
presenta con lesiones amarronadas sobre todo en las manos, pero que
también pueden afectar la cara y otras zonas por la exposicion solar en
edades tempranas.

3.Queratosis actinica: es un crecimiento escamoso, en forma de costra que
suele aparecer en zonas expuestas al sol (zonas alopécicas del cuero
cabelludo, cara, orejas, labios, dorso de las manos, antebrazos, hombro o
cuello. Las primeras en aparecer son tan pequefas que suelen reconocerse
mas por el tacto que por la vista. La sensacion es similar a pasar el dedo por
un papel de lija. Tienen posibilidad de transformacion maligna en Carcinoma
espinocelular. La mayoria se vuelven roja pero algunas presentan un color
marrén claro u oscuro. Ocasionalmente pican p producen una sensacion de
pinchazo o sensibilidad. Como el tiempo de exposiciébn solar se va
acumulando afos tras afo, las personas de mas de 50 afios son las mas
propensas a desarrollar la queratosis actinica.

4.Cancer de piel: 51912 |a exposicién a los rayos solares pueden causar
alteraciones en el ADN celular. Este dafio es invisible y con repetidas
acumulaciones a largo plazo, pueden desencadenar un cancer de piel. Hay 3
tipos principales:

a. Carcinoma basocelular *® Es el mas comun en el ser humano que se origina

de células basales. Consiste en una neoplasia epitelial maligna localizada en

areas de exposicion solar. De crecimiento lento que rara vez genera

Pagina 1 2



metéstasis, sin embargo sino se lo trata puede causar destruccion local
extensa. Aumenta el riesgo de padecerlo los rayos UV del sol y de camas
bronceadoras, las personas de piel muy blanca, una historia previa de
cancer de piel no melanoma, antiguas cicatrices y quemaduras, sitios de
traumatismos, haber recibido dosis altas de Rayos X y otras radiaciones e
intoxicacion crénica por arsénico (HACRE). Tiene 2 formas de presentacion:
Nodular es la variedad mas frecuente de observar. Clinicamente se expresa
como una lesibn tumoral perlada. Tiene tendencia a sangrar
espontaneamente 0 como consecuencia de una ulceracion.

Superficial: es el que le sigue en frecuencia. Se observa como una lesion
eritematosa plana, con ligera descamacion en su superficie y limites sin
presencia clara de perlas en la mayoria de los casos. Crece muy lentamente
y puede sangrar, cubriéndose de escamocostras

. Plano Cicatrizal: Cicatriz central de tamafo variable, con borde papuloso
periferico

. Morfeiforme: Placa de color nacarado, infiltrada e indurada de bordes mal
definidos. Puede ulcerarse.

. Ulcus rodens: ulcera de bordes clinicos poco definidos. Los bordes pueden
ser indurados.

. Terebrante: Cancer infiltrante y destructivo, con invasién de estructuras
anatomicas profundas como cartilago, hueso, globo ocular, senos
paranasales, etc.

. Carcinoma espinocelular: es el segundo cancer de piel mas frecuente. Es un

tumor originado en los queratinocitos de la epidermis o en células epiteliales

de la mucosa oral y genital. Surge con frecuencia en la piel sometida a
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exposicién solar crénica, en individuos en edad media o mayores y es mas
comun en varones. Puede presentarse de 2 formas

Carcinoma espinocelular in situ o intraepidermico: Se denomina
‘ENFERMEDAD DE BOWEN?” al subtipo que es de larga evolucién. Puede
ser expresion del HACRE. Cuando se localiza en el glande se llama
“ERITROPLASIA DE QUEYRAT".

Carcinoma espinocelular infiltrante:

. Melanoma:*® Representa la causa principal de muerte entre las

enfermedades de la piel. Afecta a ambos sexos por igual. Se origina en los
melanocitos de los diferentes tejidos (piel, mucosa, ojo, SNC, oido). Puede
crecer sobre tejido sano o lesiones previas (nevo melanocitico congénito,
nevo displasicos). El diagnéstico rapido permite un tratamiento quirdrgico
temprano con un alto porcentaje de curaciones, por eso hay que tener

presente y reconocerlas siguientes pautas de alerta:

. Lesiones precursoras: nevos congénitos, nevos displasicos o atipicos. En

estas lesiones prestar atencion a cambios de forma, tamafio, color y

superficie de las lesiones pigmentarias (ABCDE).

. Una lesion con diferencias marcadas respecto de las otras presentes en el

paciente: signo del “patito feo”

3. Otros factores marcadores de riesgo aumentado: antecedentes
personales o familiares de melanoma; gran nimero de nevos melanociticos,
antecedentes de sobreexposicién solar y quemaduras solares, en especial
antes de los 10 afios.

El diagnéstico de melanoma surge de una correlacion clinica, patologica

(arquitecturales y cit6logicas) y biologica.
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La profundidad de la invasion de un tumor es de gran importancia para su
prondstico y tratamiento. Se utilizan dos metodologias: el “nivel de Breslow”
y el “nivel de Clark”. El primero mide el maximo espesor tumoral (en
milimetros), de los melanomas primarios invasores. Es un indicador
pronéstico importante: la mortalidad aumenta al incrementarse el nivel de
Breslow. El nivel de Clark mide la invasion tumoral de las diferentes capas
de la piel.

Se debe investigar también los cambios objetivables por el interrogatorio,
en el examen clinico y en la utilizacién perspicaz de diversos procedimientos
complementarios. Interrogar sobre:

4. Antecedentes personales/familiares de melanoma. Muchos lunares tipicos.
Presencia de nevos atipicos

5. Piel muy blanca que no se broncea. Pelo/ojos claros. Presencia de pecas.

6. Antecedentes de quemaduras solares en la infancia y juventud.

7. Prurito, dolor, ardor u otros sintomas en alguna lesion sospechosa.

8. Aparicién de una lesion nueva sobre piel aparentemente normal.

9. Cambios de una lesion preexistente (ABCD del melanoma).

10.  Percepcion de adenomegalias indoloras en las areas de drenaje linfatico

Cada lesién sospechosa debe evaluarse utilizando el método “ABCD”, basado
en la percepcion de cambios en las siguientes caracteristicas morfolégicas,
esta es una forma préctica de evaluar clinicamente un nevo ¢4

A. ASIMETRIA: se refiere a la comparacién entre dos mitades de la lesion.
Simétrica o asimétrica

B. BORDES IRREGULARES: si se observan mas o menos indentaciones en

los bordes
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C.COLOR: describe su distribucion (uniforme e irregular) y el nimero de
colores presentes.

D. DIAMETRO: se refiere al tamafio, > o igual 6 mm o0 mas.

Otra de las técnicas que se utiliza para el diagnostico precoz del melanoma
cutaneo y del cancer de piel es la Dermatoscopia digital que se trata de una
técnica precisa y sencilla, no invasiva. Por medio de ella se visualizan a gran
aumento las lesiones

3. DANOS EN LOS 0JOS: Durante el verano pasamos mas tiempo al aire libre,
y los estudios muestran que la exposicion a la luz solar brillante puede
incrementar el riesgo de desarrollar cataratas, degeneracion macular
relacionada con la edad y tumores en el 0jo, incluyendo céncer. El riesgo es
el mismo al utilizar camas solares. **

Por qué cuidarse

El cancer de piel es la forma mas frecuente de cancer en el ser humano.
Detectado a tiempo es curable en la mayoria de los casos.

La educacion sobre las medidas de proteccion solar es la forma eficaz de
realizar “PREVENCION” del mismo. Se calcula que a los 18 afios una persona
ha acumulado mas de la mitad total de las radiaciones solares que recibira en
toda su vida. ®°

La mayor exposicion se tiene en la infancia y en adolescencia porque los
chicos estan al aire libre, hacen deporte, en el colegio estan en el recreo al sol,
en verano en una zona con rios hay mas posibilidades. El informe de la SAD
(Sociedad Argentina de Dermatologia) destaca que en la actualidad hay mucha
mas conciencia y el uso de protector solar estd mas expandido. Sin embargo,
persiste la peligrosidad de la practica de tirarse para tomar sol.

EXPOSICION SOLAR EN LA INFANCIA®416)

Pagina 1 6


http://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/cataratas
http://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/dmre-degeneracion-macular-relacionada-edad
http://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/dmre-degeneracion-macular-relacionada-edad

Hasta el 80 % de la exposicion solar de nuestra vida tiene lugar antes de la
edad de 18 afios. La infancia es un momento particularmente vulnerable para
los efectos carcinogénicos de las RUV, por lo tanto la proteccion solar es de
suma importancia durante la infancia y la adolescencia.

El riesgo de desarrollar melanoma se relaciona en gran medida a una historia
de mas de una quemadura solar intensa en la infancia o la adolescenciay a la
presencia nevos melanociticos (MN). Por lo tanto una correcta fotoproteccion
durante la infancia y la adolescencia y el cambio de hébitos podria reducir la
incidencia de desarrollar carcinomas cutdneos. Como se mencioné
anteriormente la primera infancia es un periodo vulnerable, no so6lo
biolégicamente, sino también en su comportamiento ya que los lactantes y
nifios son incapaces de decidir sobre la aplicacion de medidas de
fotoproteccion. Por lo tanto, es importante proporcionar los conocimientos
sobre habitos de fotoproteccion a los padres y supervisores, para que
implementen medidas seguras frente a la exposicion solar de sus nifios. Con
respecto a la adolescencia, este es un grupo de edad en particular, de mas
dificil acceso para implementar las medidas de prevencion de cancer de piel.
Por lo tanto, es de vital importancia para establecer dichas costumbres
comenzar antes de la pubertad. Los patrones de comportamiento aprendidos
en la primera infancia se puede mantener en la adolescencia, si se criaron en
familias que enfatizan la importancia de la proteccion solar. Los pediatras
pueden involucrar a los padres en el proceso de adopcién de los habitos,
haciendo que tomen conciencia sobre el riesgo de desarrollo de cancer de piel
ante la exposicion a la RUV

¢ Qué es importante saber?
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Estar alerta. La cara, la cabeza, la espalda, la planta del pie. Cualquier parte
del cuerpo puede ser blanco del cancer de piel.

Tipo de piel. Todas las personas deben cuidarse, pero especialmente las de
piel y ojos claros. Aquellas que al exponerse al sol siempre enrojecen y
nunca se broncean son las que deben estar mas alertas. También las que
tengan muchos lunares.

Habitos. Quienes se exponen o se expusieron al sol en forma excesiva, o
hayan sufrido quemaduras solares importantes, tienen mayor riesgo de
padecer cancer de piel, porque los efectos de los rayos ultravioletas son
acumulativos y producen dafos irreversibles.

Herencia. Las personas con antecedentes familiares de cancer de piel deben
controlarse de cerca.

Sefiales. Algunos de los signos de alerta mas frecuentes son la aparicién de
manchas o lunares nuevos o cambios de color, forma, textura o tamafo en
los de siempre; heridas que no cicatrizan o cualquier mancha que pique,
arda, se descame o sangre.

Aire libre. Cualquiera sea la actividad que se realice al aire libre, es
importante estar siempre protegidos del sol, sin confiar en las nubes que
permiten el paso de las radiaciones ultravioletas. No hay que olvidar que la
arena, el agua y la nieve reflejan los rayos y aumentan su accion.

Mirar el reloj. Entre las 10 y las 16 elegi la sombra. En esas horas los rayos
ultravioletas son mas dafiinos.

Protector solar. A hora de elegir un protector solar, preferi los de amplio
espectro (que protejan contra los rayos ultravioletas A y B) y de factor de
proteccion solar como minimo 30. Las personas deben aplicarse protector

solar y permitir que se seque al aire libre antes de obtener toda exposicion a
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RUV. Del mismo modo, se debe volver a aplicar después de salir del agua,
en caso de sudor o de secado con una toalla.

9. Objetos aliados: Gorros, remeras y anteojos de sol con filtro UV ayudan a
reforzar la proteccion contra las RUV.

10.La sombra: Si tu sombra es mas corta que tu altura o no se ve, el riesgo de
exponerte al sol es alto

11.Tu familia. Cuidar a los tuyos también en cuestiones de piel. Si hay chicos en
casa, antes del primer afio de vida no deben ser expuestos al sol.

12.Futura mama. Las embarazadas deben reforzar la proteccién contra las
radiaciones ultravioletas, ya que los cambios hormonales propios de esta
etapa provocan alteraciones en la coloracion de la piel, que se agravan con
la exposicion al sol.

13.La belleza. El sol y las camas solares aumentan sensiblemente el riesgo de
padecer cancer de piel y producen un envejecimiento prematuro (arrugas y
manchas).

14.El espejo. El cancer de piel no sélo aparece en las partes del cuerpo que
estuvieron expuestas al sol. Es importante realizarse un autoexamen en
forma periédica, de frente y de espalda, con la ayuda de espejos.

15.El dermatélogo. Es importante visitarlo al menos una vez al afio.

16.Se considera que la conducta de las personas con respecto al sol es una
causa principal del aumento de las tasas de cancer de piel en las Ultimas
décadas. El incremento de las actividades al aire libre y los nuevos habitos al
tomar el sol ocasionan a menudo una excesiva exposicion a la radiacion UV.
A muchas personas les parece normal y hasta saludable tomar sol de forma
intensa, incluso los nifios, los adolescentes y sus padres consideran que el

bronceado es un simbolo de belleza y buena salud.
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17. Las estadisticas. El cancer de piel es la forma mas frecuente de cancer en el

ser humano.
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Problema

¢,Cuales son los conocimientos, habitos y conductas referente a la exposicion
solar de un grupo de adolescentes de 12 a 17 afios de la ciudad de San
Nicolas de los Arroyos durante el periodo comprendido entre el 1° de mayo y el

30 de octubre de 20167

Objetivos

Objetivo General

Determinar los conocimientos, habitos y conductas referente a la exposicion
solar de un grupo de adolescentes de la ciudad de San Nicolas de los Arroyos,
provincia de Buenos Aires durante el periodo comprendido entre el 1° de mayo

y el 30 de octubre de 2016.

Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas generales de la poblacion estudiada (edad,
sexo, tipo de piel).

¢ Indagar los conocimientos sobre los riesgos de la exposicion solar y las
medidas de proteccion.

e Describir los habitos y conductas en relacion a la exposicion solar

cronica (deportes o recreativa) e intermitente (época estival).
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal en base a una encuesta realizada a un grupo de adolescentes de la
ciudad de San Nicolas de los Arroyos, provincia de Buenos Aires, durante el
periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de octubre de 2016.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta
elaborada para tal fin con preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y de
opcion multiple). Presentada en formato de cuestionario impreso. (Ver anexo
1).

Se incluy6 en el estudio a los adolescentes de entre 12 y 17 afios, de
ambos sexos, que aceptaron participar del estudio en forma andénima y
voluntaria. Previo a la realizacion de la encuesta se le solicitd el consentimiento
informado (ver anexo 2). Se excluyé a jovenes de otras edades o que no
prestaran su consentimiento.

La encuesta fue realizada por un encuestador entrenado en distintos
lugares de la ciudad donde caracteristicamente se convocan los adolescentes
(paseos, plaza, club, etc.).

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La
muestra quedo6 conformada por un total de 361 encuestas.

Se analizaron las siguientes variables:

e Sexo: femenino o masculino.
e Edad: en aflos cumplidos al momento de la encuesta.
e Tipo de piel: fototipos del 1 al 6

e Antecedentes familiares de cancer de piel: si 0 no
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Realiza deporte o actividad al aire libre habitualmente: si 0 no

Epoca del afio de mayor exposicion solar: primavera, verano, otofio,
invierno, todo el afo.

Conocimiento de los efectos perjudiciales o riesgos de la exposicion al
sol en la piel: si 0 no

Fuentes de informacion: medios masivos de comunicacion, familiares y
amigos, escuela, médico u otro profesional de la salud, etc.

Antecedente personal de quemaduras (piel roja) luego de exponerte al
sol: si, antes de los 15 afios; si después de los 15 afios, no.

Frecuencia de exposicion al sol: diariamente, mas de 2 veces por
semana, fines de semana, solo en verano.

Medidas de proteccion solar que conoce: usar sombrero, lentes de sol,
buscar la sombra, usar ropa para protegerse del sol, evitar el sol entre
las 10 am y las 4 pm, usar protector solar, sombrilla, ninguna.
Frecuencia de uso de pileta o piscina en verano: Todos los dias, varias
veces en la semana, 1 vez por semana, 1 vez por mes, menos de 1 vez
por mes.

Horario de uso de pileta o piscina en verano: todo el dia o a cualquier
hora, hasta las 12 am, después de las 14 hs, nunca entre las 10 y 16 hs.
En la pileta o aire libre ¢te acostas a tomar sol?: nunca, casi nunca, a

veces, siempre o casi siempre.
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La dimension conocimientos se limita a los riesgos de la exposicion solar y las
medidas de proteccion. La dimension habitos y conductas se limita a
actividades al aire, frecuencia, época y horario de eleccion para la exposicion
solar

Finalizada la encuesta se le entregé un folleto informativo de autoria
propia (ver anexo 3).

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 4). Para su andlisis se
confeccionaron tablas y gréficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de

significacion p=<0,05.
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Resultados

Sexo

Del total de la poblacibn encuestada (n=361), poco mas de la mitad

corresponde al sexo femenino.

Grafico 1: distribucién de las frecuencias relativas del sexo de la poblacién encuestada.

¥ femenino X masculino

Edad
La poblacion encuestada presenta una media aritmética de 14.6 afios (DS *
1.6), con una mediana de 15 afios y un modo de 15 afios.

Casi la mitad de la poblacion corresponde al intervalo de 14 o 15 afios.

Grafico 2: distribucidn de las frecuencias relativas de la edad de la poblacion
encuestada.

100,0%

42,99
28,3% 9% 28,8%

50,0%
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12013 14015 16017
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Tipo de piel

Mas del 60% de la poblacion presenta piel tipo 3 (a veces se quema Yy

generalmente se broncea) y 4 (raro que se queme y casi siempre se broncea).

Grafico 3: distribucion de las frecuencias relativas del tipo de piel de la poblacion
encuestada.

Deporte o actividad al aire libre

Poco mas de la mitad de la poblacién refiere que realiza deporte o actividad al

aire libre habitualmente.

Gréfico 4: distribucién de las frecuencias relativas de si realiza deporte o actividad al aire
libre la poblacién encuestada.
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Epoca del afio de mayor exposicién solar

La mayoria refiere que la época del afio en la que estd mayormente expuesto

al sol es el verano.

Grafico 5: distribucion de las frecuencias relativas de la época del afio de mayor
exposicion solar de la poblacién encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%
—
verano 80,6%
.
todo el afo 14,7%

0
primavera y verano 4,2%

primavera 0,6%

Antecedentes familiares de cancer de piel

Un 7.2% de la poblacion tiene antecedentes familiares de cancer de piel.

Grafico 6: distribucion de las frecuencias relativas de antecedentes familiares de cancer
de piel en la poblaciéon encuestada.
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Conocimientos sobre efectos perjudiciales de la exposicion solar

Poco mas de la mitad de la poblacién conoce los efectos perjudiciales de la

exposicion solar sobre la piel.

Gréfico 7: distribucién de las frecuencias relativas de conocimientos sobre efectos
perjudiciales de la exposicion solar en la poblacién encuestada.

Principal fuente de informacion

Del total de la poblacién, poco méas de la mitad refiere como principal fuente de
informacion los medios de comunicacion, mas del 40% los familiares y amigos

y en menor frecuencia la escuela, el médico u otro personal de salud y otros.

Grafico 8: distribucién de las frecuencias relativas de la principal fuente de informacion
de la poblacién encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

. . .7 0,
medios de comunicacion 31,2%

Familiares y amigos 42,1%

Escuela 16,6%

Médico u otro personal de... 12,2%

otros 3,3%

no contesta 1,7%
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Antecedentes de quemaduras solares
Mas de la mitad de la poblacién refiere antecedentes de quemaduras solares

(casi la mitad de la poblacion antes de los 15 afios).

Grafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de antecedentes de quemaduras
solares en la poblacién encuestada.

44,6%

Si, antes de los 15 afios
E Si, después de los 15 anos
E No

Antecedentes de quemaduras por exposicion solar segun tipo de piel

Mas de la mitad de las personas con piel tipo 1, tipo 2, tipo 3 y tipo 4 refieren
antecedentes de quemaduras solares.
Mas de la mitad de las personas con piel tipo 5 y tipo 6 no refieren
antecedentes de quemaduras solares.
Las diferencias entre los distintos fototipos no fueron estadisticamente

significativas. (Chi cuadrado=8.7475, p =0.067731)

Gréfico 10: distribucién de las frecuencias relativas de antecedentes de quemaduras
solares segun tipo de piel de la poblacion encuestada.

65,6%
62,1%
58,9%
50,8%
33,3%
33,3%

Con antecedente de quemaduras
Sin antecedente de quemaduras
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Frecuencia de exposicién solar

Mas del 40% refiere exposicion solar diariamente, mas del 30% solamente en
el verano, el resto refiere solamente en los fines de semana o mas de 2 veces

por semana.

Grafico 11: distribucion de las frecuencias relativas de la frecuencia de exposicién solar
en la poblacion encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Diariamente - 42,9%
Solo en verano - 33,0%

Solo los fines de semana . 12,2%

Mas de 2 veces por... . 11,9%

Conocimientos de medidas de proteccién

La mayoria de la poblacion refiere el uso de protector solar, mas del 60%
buscar sombra, la mitad de la poblacién usar sombrero y en menor frecuencia
usar lentes de sol, evitar el sol en determinados horarios, usar sombrilla y usar

ropa para protegerse del sol.

Grafico 12: distribucién de las frecuencias relativas de los conocimientos sobre medidas
de proteccion solar en la poblacion encuestada.

50,0% 100,0%

o 0
Usar protector solar 88,6%

Buscar la sombra ¥ 63,2%
Usar sombrero " 50,7%
Usar lentes de sol | 49,6%
Evitar el sol entre las... v 44,3%

Usar sombrilla Y 40,7%

Usar ropa para...| = 16,3%

Ninguna 1,7%
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Frecuencia de uso de piscina o pileta en verano

La mayoria de la poblacion refiere concurrir a la piscina o pileta varias veces a

la semana o todos los dias.

Grafico 13: distribucion de las frecuencias relativas de la frecuencia de uso de piscina o
pileta en verano en la poblacion encuestada.

0,0% 50,0% 100,0%

todos los dias 40,4%

varias veces en la semana 44,0%
1 vez por semana 8,6%

1 vez por mes 3,0%

menos de 1 vez por mes 3,9%

Horario de uso de piscina o pileta

Més de la mitad de la poblacion refiere bafiarse en la piscina o pileta todo el dia

0 a cualquier hora.

Gréfico 14: distribucién de las frecuencias relativas del horario de uso de piscina o pileta
en la poblacién encuestada.

0,0% 20,0%40,0%60,0%80,094.00,0%

Todo el dia o a cualquier hora 58,4%

Hasta las 12 am

Después de las 14 hs
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Tomar sol (bafos de sol)

El 34.3% refiere que nunca toma bafos de sol en la pileta o aire libre, el 34.3%

a veces, el 18.3% casi nuncay el 13% siempre o casi siempre.

Gréfico 15: distribucién de las frecuencias relativas de frecuencia de bafios de sol en la
poblacién encuestada.
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Discusion

La aplicacion de medidas de proteccion contra la radiacion ultravioleta es muy
importante debido que evitard la aparicion de cancer de piel y otras
enfermedades. Estudios realizados por diversos autores revelan que el rango
de edad en el que serian mas efectivas las medidas para prevenir la aparicion
de estas enfermedades es en jévenes menores de 18 afos, ya que esta
demostrado que hasta esta edad se acumula aproximadamente el 80% de la
radiacion ultravioleta que recibimos durante toda la vida.

El presente estudio se realiz6 en una poblacién joven con una edad promedio
de 14.6 afios y casi la mitad correspondia al intervalo de 14 a 15 afios
encontrandose dentro del rango de la poblacidon con mayor exposicion.

Del total de la poblacion encuestada (n=361), poco mas de la mitad (54,3%)
correspondia al sexo femenino.

Méas del 60% de la poblacion presentaba piel tipo 3 (a veces se quema vy
generalmente se broncea 34,3%) y 4 (raro que se gqueme Yy casi siempre se
broncea 33,2%) y poco mas de la mitad (54,6%) realizaba deporte o actividad
al aire libre habitualmente.

La mayoria (80,6%) referia que la época del afio en la que esta mayormente
expuesto al sol es el verano.

Un 7.2% de la poblacion tenia antecedentes familiares de cancer de piel, dato
similar al obtenido en el trabajo “Habitos de exposicion y proteccion solar en
estudiantes de secundaria de una ciudad al sur del pais de Rio Grande do Sul”,
@M. en donde el resultado fue que el 12% de los participantes tenian dicho
antecedente.

Poco mas de la mitad de la poblacion (58,2%) conocia los efectos perjudiciales
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de la exposicion solar sobre la piel, este dato concuerda con la presencia de
quemaduras solares, ya que una gran cantidad decia desconocer tales efectos
a largo plazo. En este rango etario es notoria la influencia de los pares, y de la
despreocupacién relativa a las consecuencias a largo plazo de los
comportamientos adoptados.

Poco més de la mitad (51,2%) referia como principal fuente de informacion los
medios de comunicacion, mas del 40% los familiares y amigos y en menor
frecuencia la escuela (16,6%), el médico u otro personal de salud (12,2%).
Como se aprecia, los medios de comunicacion masivos son los que
predominan, los cuales muchas veces no brindan la informacién necesaria
sobre fotoproteccion. En cambio, los medios con informacién especifica (como
ser el personal de salud) no se encuentran dentro de los mas acudidos por los
adolescentes, datos similares son obtenidos en estudios como en el llamado
“¢Qué Saben Nuestros Adolescentes Sobre La Fotoproteccion Solar? A
propoésito de una intervencion educativa con un grupo de adolescentes de entre

" 18 an donde solo un 5,6%

13 y 16 afos centro de la isla de Gran Canaria
referia haber obtenido por un personal de salud informaciébn y en
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en alumnos de un

centro pre-universitario de Lima” 9

en donde se observé que el medio de
comunicacion por el que reciben mayor informacion sobre fotoproteccion fue la
television, radio, periddico, revistas e internet (68.39%), en menor medida
fueron otros profesionales de la salud no dermatélogos (36,78%). En
“Intervencion educativa en un grupo de adolescentes habaneros con dafio

actinico cronico” %%

en donde el resultado fue que solo un 10% reconocieron
la informacion médica como fuente principal de sus conocimientos. Por el

contrario, en el estudio “Comportamiento de proteccion solar de estudiantes de
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primaria y secundaria de Suiza” %

los adolescentes citaron que las fuentes
mas importantes de informacion fueron las lecciones escolares (57,8 %)y las
campafas de prevencién del cancer de piel.

Mas de la mitad de la poblacion presentaba antecedentes de quemaduras
solares (55,4%) (casi la mitad de la poblacién (48,2%) antes de los 15 afos).
Mas de la mitad de las personas con piel tipo 1, tipo 2, tipo 3 y tipo 4 referian
antecedentes de quemaduras solares y por el contrario, mas de la mitad de las
personas con piel tipo 5 y tipo 6 presentaban antecedentes de quemaduras
solares. En un estudio argentino llamado “Encuesta sobre proteccidén solar en
adolescentes deportistas de la Provincia de Buenos Aires” ??, encontraron un
resultado similar, durante el Ultimo verano, las tres cuartas partes de los
adolescentes habian sufrido por lo menos una quemadura solar (73,4%).
Dentro del grupo de adolescentes que habia sufrido por lo menos una
quemadura solar el ultimo verano, se hallé una prevalencia de fototipos |y Il de
83,6% contra 59,7% de los fototipos Il y IV.

Como hemos referido anteriormente, el haber padecido quemaduras durante la
infancia y la adolescencia incrementaria el riesgo de padecer un cancer
cutdneo en la adultez. Lamentablemente, en varios trabajos publicados se
observa porcentajes alto de adolescentes que sufrieron al menos una
guemadura el verano previo, porcentaje similar al hallado en nuestro estudio.
Mas del 40% referia exposicion solar diariamente, mas del 30% solamente en
el verano, el resto solamente en los fines de semana o mas de 2 veces por
semana. En el estudio “Habitos de exposicion solar, practicas de
fotoproteccion, conocimientos y actitudes de los adolescentes andaluces”?®

las tasas de quemaduras solares son elevadas y alarmantes en los

adolescentes. El porcentaje de quemaduras solares oscila entre el 74.4% vy el
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43%, los adolescentes también permanecen gran parte de su tiempo expuestos

a la radiacién ultravioleta.

La mayoria de la poblacién (88,6%) usaba protector solar, resultado similar al
obtenido en un estudio llamado “Habitos de exposicidon y proteccion solar en
estudiantes de secundaria de una ciudad al sur del pais de Rio Grande do Sul,
@9 en el cual a pesar de la referencia al uso de protector solar por la gran
mayoria de los adolescentes (47,8%), mas de la mitad de ellos (74,4%) informé
haber tenido algun tipo de efecto adverso relacionado con la exposicion al sol,
como guemadura solar o insolacion. Se puede deducir que esto es debido a un
uso inadecuado. La prevalencia de las quemaduras solares encontrada fue del
73%.

Como medidas de proteccion frecuentes la poblacion referia en mas del 60%
buscar sombra, la mitad de la poblacion usar sombrero y en menor frecuencia
usar lentes de sol, evitar el sol en determinados horarios, usar sombrilla y usar
ropa para protegerse del sol.

Otro trabajo, llamado Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion
en alumnos de un centro pre-universitario de Lima®® revela que la medida de
fotoproteccion utilizada regularmente de forma mas frecuente fue la ropa leve
en un 63%, la mitad de la poblacion utilizaba regularmente protector solar, 46%
sombra, 42% gafas oscuras y un 25% sombrero., dato que varia con nuestro
resultado en donde el uso de ropa fue manifestado en menor porcentaje.

Sin embargo, debemos remarcar que, si bien el uso de protector solar es el
método de proteccidon elegido en general por los adolescentes, aunque se lo
apligue de forma correcta, no seria el mas seguro, barato, ni tan eficaz como

otros métodos que bloqguean completamente los RUV.
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La mayoria de la poblacién concurria a la piscina o pileta varias veces a la
semana o todos los dias (84,4%). Mas de la mitad de la poblacion se bafiaba
en la piscina o pileta todo el dia o a cualquier hora (58,4%). Vemos aca la
tendencia de ir justo en las horas centrales del dia, desconociendo o
desestimando el riesgo de ese comportamiento. En el trabajo de:
“Comportamientos de proteccion solar y percepcion de riesgo de céancer de
piel ® en la poblacién espafiola vemos que los adolescentes son la poblacién
mas expuesta (82%) en los horarios centrales a la influencia de las RUV y el
38% de los jovenes (entre 16 y 24 afos) reconoce quemarse siempre o a veces
Mas de un tercio (34.3%) de la poblacion referia que nunca toma bafios de sol
en la pileta o aire libre, otro tanto que lo hace a veces, el 18.3% casi nunca y el
13% siempre o casi siempre.

S6lo un 13% siempre o casi siempre toman bafios de sol.

La mayoria de los estudios reflejan que los nifios tienen actitudes positivas de
fotoproteccion, las cuales comienzan a debilitarse al llegar a la adolescencia,
por lo que es menester desarrollar nuevas estrategias, para reforzar la actitud
positiva adquirida en su infancia.

En general los resultados coinciden con los encontrados en otros estudios
similares.

Al tratarse de una encuesta anonima y autorreferencial, algunos datos pueden
no haber sido objetivos y haber estado influenciados por la percepcion

subjetiva del adolescente.
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Conclusion

Con este trabajo se propuso investigar cuales eran los conocimientos, habitos y
conductas que tienen los adolescentes en la ciudad de San Nicolas de los
Arroyos. Durante el desarrollo del mismo se intenté contribuir a la ensefianza
de una actitud responsable durante la exposicion, entregandole a cada
encuestado un folleto con informacion importante de codmo cuidar su salud y
prevenir el dafio solar.

Casi la mitad de los adolescentes encuestados tenian 14 o 15 afios, mas de la
mitad de sexo femenino y mas del 60% presentaba piel tipo 3 (a veces se
guema Yy generalmente se broncea) y 4 (raro que se queme y casi siempre se
broncea)

A pesar de tener un conocimiento adecuado sobre las practicas de exposicion
al sol, la mayoria de los adolescentes se exponen sin control y en forma
inadecuada, eso se ve reflejado en los antecedentes de quemaduras solares
en esta poblacién, particularmente en menores de 15 afios y en la exposicion
en verano, con bafios solares a cualquier hora del dia o todo el dia. El habito
de tomar sol esta muy de moda entre los adolescentes

Los adolescentes se constituyen en un grupo de especial riesgo para el
desarrollo de cancer de piel en la vida adulta y es debido fundamentalmente a
los malos hébitos y escasos conocimiento sobre la proteccion solar que
utilizan.

Las vacaciones son el momento del afio donde se aprecia una mayor
intensidad de las radiaciones del sol. Sin embargo hay situaciones, como el
tiempo libre entre semana o fines de semana donde esta intensidad de las

radiaciones del sol no es percibida tan fuerte.
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La fuente de informacién sobre los riesgos y prevencion la obtienen de los
medios de comunicacion, las cuales son muchas veces escasa, erronea e
inespecifica, en cambio los medios con informacion especifica y que brindan
mucha mas informacién sobre el tema no se encuentran dentro de los mas

acudidos por los adolescentes.

Recomendaciones

Se ha determinado que la principal causa del aumento de las tasas de cancer
de piel desde comienzos de los afios setenta es la mayor exposicion al sol, y
esta tendencia actual sélo puede frenarse mediante cambios del estilo de vida.
Las campafias de divulgacion pretenden mejorar los conocimientos de la
poblacion sobre los riesgos para la salud de la exposicién excesiva al sol y
lograr cambiar actitudes y comportamientos. Mediante la disminucién de las
guemaduras solares y de la exposicion acumulada a la radiacion UV a lo largo
de la vida se podran reducir, con el tiempo, las tasas de cancer de piel. Los
colegios constituyen un medio esencial para transmitir el mensaje a los
jovenes. Se debe alentar a los profesores y a las asociaciones que los
representan a que abanderen la causa e incluyan proyectos de concienciacién
y proteccion contra la radiacion UV en el sistema educativo. Asimismo, todos
los lugares en los que se realizan actividades recreativas al aire libre (playas,
centros deportivos y piscinas, zooldgicos y parques) son entornos adecuados
para informar sobre los niveles de radiacion UV y la proteccion contra el sol.
Son un grupo prioritario al que deben ir dirigidas las campafas de prevencion
del cancer de piel. La clave esta en implicar a la comunidad escolar para que

se desarrollen politicas de proteccion solar en las escuelas y los alumnos se

Pégina3 9



eduquen en buenos habitos desde la infancia, como se observa en paises
donde han mejorado las estadisticas. En Australia, el pais con mayor incidencia
por cancer de piel del mundo, el proyecto de fotoproteccion SunSmart School
ha demostrado tras mas de 20 afios, mejora en los habitos de fotoproteccion y
reduccion en las tasas de quemaduras solares en la infancia, con el desarrollo
de multiples estrategias en diferentes ambitos (sanitario, educativo,
medioambiental y publicitario). De todos ellos, la estrategia escolar es la que ha
demostrado mayor impacto, mejorando los habitos de fotoproteccién y

reduciendo las tasas de quemaduras solares en la infancia

Siempre tener en cuenta que la prevencion primaria consiste en disminuir los
factores que aumentan la probabilidad de que la enfermedad se produzca vy,
para el cancer de piel, consiste principalmente en limitar la exposicion dafina a

los rayos UV.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta
1. EDAD: anos

2. SEXO: (M) (F)

1. Tipo de piel ante la exposicion al sol:
1 Siempre se quema y nunca se broncea (TIPO 1)
[ICasi siempre se quema y a veces se broncea (TIPO 2)
1 A veces se quema Y generalmente se broncea (TIPO 3)
"1 Raro que se queme y casi siempre se broncea (TIPO 4)
"1 Razas pigmentadas (TIPO 5)
"1 Raza negra (TIPO 6)

4. ¢ Realiza habitualmente algun deporte o actividad al aire libre? [ SI 1 NO

5. ¢ En qué época del afio estds mas expuesto al sol?
1 primavera

verano

otofo

invierno

todo el afio

(0 I I R B

6. Antecedentes familiares de cancer de piel: 71 SI [T NO

7. ¢, Conoces los efectos perjudiciales o riesgos de la exposicién al sol en la
piel?: 1 SICONO

8. ¢ Cudl es la principal fuente de informacion de los conocimientos que tenés?
1 medios de comunicacién (face-tv.internet, revistas)

Familiares y amigos

Escuela

Medico u otro personal de salud

Otros

I A B

9. Alguna vez sufriste quemaduras (piel roja) luego de exponerte al sol?
11 Si, antes de los 15 afios

1 Si, después de los 15 afios

1 No

Z

10. ¢ Con qué frecuencia te expones al sol?
1 Diariamente
1 Mas de 2 veces por semana
1 Solo los fines de semana
1 Solo en verano
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11. ¢Qué medidas de proteccion solar conoces? (puede marcar mas de una

respuesta)

(1 Usar sombrero

1 Usar lentes de sol

1 Buscar la sombra

1 Usar ropa para protegerse del sol

1 Evitar el sol entre las 10 am y las 4 pm
1 Usar protector solar

1 Usar sombirilla

1 Ninguna

12. ¢ Con qué frecuencia vas a la pileta en verano?
1 Todos los dias

1 Varias veces en la semana

(] 1 vez por semana

(] 1 vez por mes

"1 menos de 1 vez por mes

13. Cuando vas a la pileta, ¢en qué horario te bafias?
1 Todo el dia o a cualquier hora

"1 Hasta las 12 am

1 Después de las 14 hs

1 Nunca entre las 10y 16 hs

14. En la pileta o aire libre. ¢te acostas a tomar sol?
"1 Nunca

1 Casi nunca

"1 A veces

1 Siempre o casi siempre
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Anexo 2: Consentimiento informado

Se me explic6 que mi participacion es voluntaria y que toda la informacion
personal obtenida para este estudio sera estrictamente confidencial, conforme
a la ley de proteccion de los datos personales n° 25326.

Por la presente, presto mi consentimiento a participar en este estudio en los

términos precedentes.

San Nicolas, ...... de oo de 2016.
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Anexo 3: Folleto
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TU PIEL

exposicion al sol Ropa a
Usar blusas
exponerse al sol entre  mangas Ia

las 10 y las 16 uando A ,
la sombra del cuerpo obre| Anteojos de 3
el piso es mas corta que Usar anteojos de

mi estatura) Permanecer a la sor

3 ; Dar prioridad a la so
Sombra larga = Poco resgo | “estatica” (arboles, sombrill
Sombra corta = Mucho riesgo  techados)

Usar bloqueador solar

Producto de proteccion solar, cuyo factor (FPS) sea por lo
menos de 15. Debe aplicarse en toda la piel 15 minutos antes
de exponerse al sol y reno cada dos horas con piel seca

Ocuidatupiel ©#cuidatupiel

Personas con WalR Riesqo

=

* Pieles blancas ‘
* Con muchos lun és i n / P
* Han te‘@b ?fomﬁwde cancer en la puel ] >
* Han abusado del sol por afios Al D
* Quienes toman medicamentos que haoen mas }
sensible la piel ante los rayos del sol 2 i
* Los bebes antes de cumplir los 6 meses NO deben esta
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Anexo 4: Tabulacién de datos
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35
36
37
38
39
40
a1
a2
a3
a4
a5
46
a7
a8
a9
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

12 | F[TIPO6| SI verano NO| NO 2 3 4 1123567 1 1
13 | F[TIPO4| SI verano NO Sl 1 1 1 2,5,6 1 1
12 | F|TIPO1 Sl verano NO NO 1 1 4 2,3,6,7 2 1
16 | F[TIPO4| SI verano NO Sl 2 3 1 6,7 2 3
16 [ F|TIPO1| NO verano NO NO 1 2 1 1,2,5 2 1
15| F|TIPO4| NO verano NO Sl 2 1 1 2,3,5,6 2 3
16 | F(TIPO1| SI verano NO| NO 3 1 4 6 1 1
12 | F|TIPO4| NO verano NO NO 2 3 4 1,2,7 1 4
17 | F[TIPO 2| SI verano NO Sl 1 1 4 1,4,5,6 2 1
12 | F[TIPO 4| SI verano NO Sl 1 1 1 2,3,6 2 1
15 F|TIPO 4 Sl Todo el afio Sl NO 2 3 1 2,6,7 3 3
15 | F[TIPO1| SI verano NO| NO 3 4 3 2 3
14 | F|TIPO 4| SI verano NO NO 1 1 4 6 1 1
15| F|TIPO1 NO Primavera yverano | NO SI 1 1 1 1,2,3,5,6,7 | 2 3
14 | F[TIPO3| SI verano NO| NO 4 3 4 5,6 1 3
15 [ F|TIPO3| NO verano NO Sl 5 3 4 5,6 2 1
14 | F[TIPO1| SI verano NO| NO 3 4 11,2356,7| 2 1
15 | F[TIPO 4| SI verano NO| NO 2 3 4 3,5,6,7 1 4
14 (F|TIPO1 Sl verano Sl Sl 5 3 4 3,56 1 3
15| F|TIPO 3 SI Primavera yverano | NO N 2 1 2 1,2,3,4,6,7 | 4 1
16 | F[TIPO3| NO verano NO| NO 2 3 4 5,6,7 2 1
17 | F|TIPO1| NO verano NO NO 2 1 4 2,3,6 2 1
17 | F[TIPOS| SI verano NO Sl 1,4 3 3 1,3,5,6 5 4
17 | F|TIPO5| NO Todo el afio NO| sl 4 2 3 11,234,672 1
17 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 2 3 1 2,3,6 1 1
17 | F[TIPO1| NO Todo el afio NO Sl 2 1 1 3,6 2 1
17 | F|TIPOS Sl verano NO Sl 1 3 2 1,2,3,6 5 1
17 | F|TIPO 3 SI Primavera yverano | NO N 1 3 4 2,3,4 4 1
14 | F[TIPO1| NO verano NO| NO 1,3 3 1 2,6 2 1
13 | F|TIPO1 Sl verano NO N 1 3 1 1,2,3,6 1 1
15 | F[TIPO4]| NO verano NO Sl 1 3 1 2,5,6,7 1 4
15 | F | TIPO 3 Sl verano NO NO 1 3 1 6 2 1
16 | F[TIPO4| NO verano NO| NO 2 1 4 1,3,6,7 5 1
16 | F[TIPO4| NO verano NO Sl 1,4 1 4 3,5,6 2 1
16 | F|TIPO5| NO verano NO N 1 3 4 1,2,3,4,6 3 4
16 | F[TIPO3| NO verano NO N 1 3 4 13567 | 1 1
16 | F[TIPO3| SI Todo el afio NO Sl 1 1 2 (123567 2 1
16 | F|TIPO3| NO verano NO SI 2 1 3 3,5,6 2 3
17 | F[TIPO3| SI verano NO| NO 1,3 1 1 5,6 2 1
16 [ F|TIPO3| NO verano NO SI 1 2 4 1,5,6 1 1
13 | F[TIPO1| NO verano NO N 2 3 1 (1,23,456,7 1 3
13 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 2 1 2 6 1 1
15| F|TIPO1| NO verano NO N 2 1 1 1,2,3,6 2 3
15 | F[TIPO 4| SI verano NO Sl 2 1 1 1,2,3,6 1 3
13 | F[TIPO4| NO verano Sl Sl 2 1 3 (1,2,3,4,56,7| 3 1
14 [ F|TIPO4]| SI verano NO NO 5 3 1 3,6 2 1
14 | F[TIPO2| NO verano NO| NO 2 3 1 (1,2,3,456,7( 2 1
16 [ F|TIPO1| NO Primavera NO Sl 1 2 1 3,5,6 1 3
15 | F[TIPO 4| SI verano NO| NO 2 3 4 3,5,6,7 2 1
17 | F[TIPO3| NO verano NO| NO 1 1 1 2,3,6,7 3 2
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17 | F[TIPO2| NO verano NO N 2 2 1 3,5,6 2 3
16 | F[TIPO2| SI Todo el afio Sl Sl 2 3 3 3,6 1 2
16 | F | TIPO 2 Sl verano NO Sl 1,23 3 1 1,2,3,5,6 2 3
15 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 1,2 1 3 1,2,6,7 1 1
14 [ F|TIPO2| NO verano Sl Sl 2 1 4 3,6 2 4
15| F|TIPO 4 SI verano SI NO 3 3 4 1,2,3,5,6 2 3
14 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 5 1 3 3,5,6 1 1
17 | F|TIPO 4 Sl verano NO N 5 3 2 3,6,7 5 3
13 | F[TIPO2| SI verano NO Sl 1 1 1 6 1 1
12 | F|TIPO4| NO [Primaverayverano| NO N 1 3 1 3,6 2 4
16 | F|TIPO3 Sl verano NO NO 2,4 3 1 8 1 1
16 | F[TIPO3| SI verano NO Sl 4 1 1 6 3 1
15 F|TIPO 4 Sl verano NO NO 4 3 4 1,4,6 2 3
12 | F|TIPO3 Sl Todo el afio NO Sl 3 3 1 6 2 1
15 | F[TIPO4]| NO Todo el afio NO Sl 4 3 1 1,3,56,7 | 2 4
14 | F | TIPO 2 Sl verano Sl Sl 2,4 3 4 6 1 4
12 | F[TIPOS5| NO Todo el afio NO Sl 2 3 4 3,4 2 4
15 | F[TIPO 4| SI verano NO Sl 1,4 3 1 (1,23,456,7 1 1
15 | F|TIPO 4 Sl verano NO N 4 3 1 1,6,7 2 1
13 | F[TIPO2| SI verano NO Sl 2 3 4 11,23567| 1 3
16 | F[TIPO2| SI verano NO| NO 2,3 3 1 3 1 1
15| F|TIPO4| NO verano NO NO 2,3 3 1 3 1 1
13 | F[TIPO3| SI verano NO Sl 2 3 4 1,3,56,7 | 2 3
15 | F|TIPO3| SI Todo el afio NO| sl 1 1 1 1,267 | 4 1
15 | F[TIPO2| NO verano NO| NO 1 3 1 1,23,6,7 | 5 1
14 | F[TIPO4| NO verano NO| NO 2 3 2 1,3,6 2 4
14 [ F|TIPO3| NO verano NO NO 1,2 1 1 1,3,6 2 4
14 | F[TIPO3| SI verano NO| NO 3 3 1 1,2,3,56 | 2 1
14 | F|TIPO3[ NO verano NO NO 2 1 3 6 2 3
14 | F|TIPO3| NO verano NO NO 3 1 1 (1235673 1
13 | F[TIPO4]| NO verano NO| NO 3 3 1 6 2 4
15 F|TIPO 3 Sl verano NO SI 3 3 11123567 2 4
12 | F[TIPO3| SI verano NO N 1 3 1 (123467 (1 3
16 | F[TIPO1| NO verano NO Sl 2 1 3 2,3,6 1 1
16 | F|TIPO3| NO verano NO NO 1,2 3 2 2,3,5,6 4 1
13 | F[TIPO4| SI Todo el afio NO N 3 1 3 1,23,56 | 1 1
15[ F|TIPO3| NO verano NO SI 2 2 1 3,5,6 1 3
12 | F|TIPO3| NO verano NO NO 2 3 1 8 1 1
13 | F[TIPO4]| NO verano NO| NO 2 3 4 3 2 3
14 | F|TIPO4| NO verano NO| NO 2 1 1 (1,2,3,4,5,6,7| 5 1
14 | F(TIPO1| SI verano Sl N 4 1 3 1,2,3,6 1 3
15 F|TIPO 4 SI Primavera yverano | NO SI 1,2 3 4 2,3,5,6,7 2 1
15 | F|TIPO4| NO verano NO N 2 1 1 2,7 1 1
16 | F[TIPO4| SI verano NO Sl 1,2 1 1 1,23,56 | 1 3
17 | F[TIPO 4| SI verano NO Sl 1,2 1 1 1,23,56 | 1 3
15 [ F|TIPO4| NO verano NO Sl 4 3 1 3,5,6 1 3
16 | F[TIPO2| NO verano NO Sl 1 1 1 6 2 4
15[ F|TIPO2| NO verano NO Sl 2,4 1 4 5,6,7 1 3
17 | F[TIPO3| NO verano NO N 2 2 4 1,2,5,6,7 | 2 3
16 | F[TIPO3| NO verano NO| NO 2 1 4 6 1 3

PéginaS 2



136
137

155
156

160

15 | F[TIPO 4| SI verano NO N 1 1 4 5,6 2 3
15 | F[TIPO4]| NO verano NO Sl 2 1 4 3,456,7 | 3 1
16 | F |TIPO 4 Sl Todo el afio NO Sl 1,2 3 1 1,3,6 2 3
15 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 1,2 1 1 6,7 1 1
17 | F|TIPO 4 Sl verano NO Sl 1,2 3 4 5,6,7 1 1
15 [ F|TIPO3| NO verano NO Sl 1,4 1 4 2,6,7 2 1
15 | F[TIPO4]| NO verano NO Sl 1 1 2 (1235671 3
15 | F{TIPO 3| I verano NO| sl 4 1 4 | 34567 | 2 4
15| F[TIPO1| NO verano Sl Sl 1,2 1 4 3,5,6,7 2 1
15 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 1,2,3 3 1 3,6,7 2 1
15 [ F|TIPO1| NO verano NO NO 1,23 1 3 11,23,45,6,7| 2 4
15 | F[TIPO3| SI verano NO Sl 1,2 1 4 1,5,6,7 2 4
15 [ F|TIPO2| NO verano NO SI 1,2 1 4 1,3,5,6 1 3
15| F|TIPO2| NO verano NO Sl 1,2 1 3 1,3,5,6,7 1 3
15 | F[TIPO 2| SI verano NO Sl 1,2 1 3 1,3,56,7 | 3 3
15 [ F|TIPO2| NO verano Sl NO 2 1 2 5,6,7 2 1
15 | F[TIPO4]| NO verano Sl Sl 1,2 3 1 1,23,67 | 1 1
17 | F[TIPO4]| NO verano NO| NO 1 2 4 3,6 1 1
13 | F|TIPO 4 Sl verano NO N 2 1 3 1,6,7 2 1
13 | F[TIPO4| SI verano NO Sl 2 1 1 3,6,7 2 1
14 | F[TIPO3| SI verano NO Sl 3 1 2 6 1 1
12 | F|TIPO4| NO verano NO NO 1 3 1 3,7 2 1
16 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 1 3 1 1,2,3,6,7 | 2 3
12 [ F|TIPO 2 Sl verano NO NO 3 3 2 11,2,3,45,6,7| 1 1
13 | F[TIPO3| SI verano NO Sl 1 1 2 1,3,5,6 1 4
13 |F [TIPO3| SI verano NO Sl 2 1 3 3,5,6 2 1
16 | F|TIPO 3 Sl verano NO Sl 5 1 2 2,6 2 1
17 | F[TIPO2| NO verano NO Sl 2 1 1 (134567]| 4 1
17 | F[TIPO3| SI verano NO Sl 2 1 4 1,3,5,6 3 1
14 | F|TIPO3| NO verano NO NO 1 3 3 1,2,3,6 1 1
15 | F[TIPO 2| SI verano NO Sl 1 2 4 1,2,3,6,7 | 2 4
17 | F|TIPO 4 Sl verano NO NO 2 3 4 2,3 3 3
12 | F[TIPO4]| NO verano NO N 4 3 4 6,7 2 1
12 | F[TIPO4| NO verano NO Sl 2 3 1 2,5,6 2 3
15| F|TIPO4| NO verano NO NO 3 4 2,3,6,7 2 1
14 | F [TIPO 2 Sl verano NO| NO 1 3 1 1,2,6 1 1
14 | F[TIPO3| NO verano NO| NO 1 3 1 1,5,6 1 3
15 [ F|TIPO3| NO verano NO NO 3 4 6 1 1
15 | F[TIPO3| NO Todo el afio NO| NO 1,2 3 4 1,2,3,6,7 | 2 1
14 | F|TIPO3| NO verano NO| NO 1 3 4 11,23567]| 1 1
14 | F[TIPO4| NO verano NO| NO 1,2 3 1 1,2,6,7 1 1
14 | F[TIPO3| SI Todo el afio NO Sl 1 1 2 (1235671 3
14 | F|TIPO3| NO verano NO NO 2 1 1 5,6 5 4
16 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 1 3 2 1,3,5,6 5 4
14 [ F|TIPO4| NO primavera NO SI 1 3 2 1,2,3,6 1 3
14 | F|TIPO3 Sl verano NO NO 1 1 4 (1,2,3,45,6,7| 2 1
12 | F[TIPO2| NO verano NO Sl 1 3 3 1,2,6 5 1
13 | F|TIPO4[ NO verano NO Sl 1 1 1 6 1 1
13 | F[TIPO3| NO verano NO N 1 1 1 3,6 1 1
12 | F(TIPO3| SI verano NO N 1,2 1 1 3,6 1 3
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13 | F[TIPO3| NO verano NO| NO 1,23 1 3 11,2367 | 1 1
13 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 1,23 1 1 2,3,6 1 1
14 | F|TIPO 4 Sl Todo el afio NO Sl 1 3 1 6 1 1
15 | F[TIPO3| NO verano NO Sl 2,3 1 1 1,2,5,6,7 | 2 4
13 [ F|TIPOS Sl verano NO NO 2,3 3 1 1,2,5,6 2 3
14 | F|TIPO 3 SI verano NO SI 1 1 1 2,3,5,6 3 3
13 | F[TIPO2| SI verano NO| NO 1 1 1 6 1 4
15 | F|TIPO 2 Sl verano NO NO 1 1 2 1,2,3,4,6 2 1
15 |M|TIPO 3| SI verano NO| NO 2 1 1 2,3,6,7 4 1
17 |M[TIPO 4| SI Todo el afio NO| NO 2 3 1 (1,2,3,456,7( 2 1
15 (M| TIPO 4 Sl Todo el afio NO Sl 2 3 4 6 1 1
15 |M|TIPO3| NO verano NO| NO 2,3 3 4 1,2,3,6,7 | 2 3
12 |M|TIPO 4| SI verano NO Sl 1,2,3 1 1 1,2,3,6 2 3
13 |M|TIPO5| NO verano NO NO 1 3 2 1,3,6,7 3 1
13 |M|TIPO4| NO verano NO| NO 2 3 1 1,4,5,6 2 1
13 |M|TIPO4| NO verano NO Sl 4 3 1 6 1 1
16 |M|TIPO3| NO Todo el afio Sl NO 1 3 4 1,2,6 2 4
16 |[M|TIPO3| SI verano NO| NO 1 1 3 2,4,5 1 1
16 (M| TIPO 3 Sl verano NO NO 1 1 4 (1,2,3,45,6,7] 1 1
15 |M[TIPO 4| SI Todo el afio NO| NO 1 1 1 1,4,6,7 1 1
14 |M|TIPO4| NO verano NO Sl 1,2 1 4 1,3,6 3 1
16 | M| TIPO 2 Sl verano Sl Sl 1,2 3 4 11,2,3,4,56,7| 2 3
14 |M[TIPOS| SI Todo el afio NO| NO 1 3 3 2,3,6 1 3
17 [ M| TIPO 2 Sl verano NO SI 1 2 1 (1,2,3,4,5,6,7] 3 3
17 |M[TIPO 3| SI Todo el afio NO Sl 1,2,4 1 2 (1,2,3,4,56,7| 2 1
17 |M[TIPO 2| SI Todo el afio NO Sl 1 1 1 6 2 1
16 |M|TIPO 3| SI verano NO Sl 1 3 3 3,6 1 3
12 |M[TIPO1| SI Todo el afio NO Sl 3 3 2,6 2 4
13 |M|TIPO3| SI Todo el afio Sl Sl 2 1 4 6 1 1
17 |Mm|TIPO 3| SI verano NO| sl 1,4 1 4 4,5,6,7 1 1
16 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 1,3 1 3 1,3,6 2 1
13 (M| TIPO4| NO verano NO SI 1 3 4 5,6 1 3
12 |M[TIPO 4| SI Todo el afio Sl N 3 3 3 1,6 1 1
16 |M|TIPO4| NO Todo el afio Sl NO 2 2 4 1,3 2 1
17 |M|TIPO 4 S| Todo el afio NO NO 3 1 4 1,256 2 3
14 |M[TIPO 4| SI verano Sl N 1 1 1 1,2,6,7 1 1
16 |[M|TIPO 4| SI verano NO| NO 4 3 4 1,3,7 1 1
12 |M|TIPO1| NO verano NO| NO 1 1 4 | 12367 | 2 1
12 |M[TIPO 4| SI Todo el afio NO Sl 4 1 4 1,23,67 | 1 3
13 (M |TIPO4| NO Todo el afio NO NO 2 1 1 2,3,6 1 1
12 |M[TIPO 6| SI verano NO| NO 2 3 1 6,7 1 1
16 |[M|TIPO 4| SI verano NO Sl 4 3 4 6 4 1
12 IM | TIPO 4 SI verano NO NO 1 3 3 6 3 3
16 |[M[TIPO3| SI verano NO| NO 1 2 1 5,6 1 1
14 |M|TIPO 4| SI verano NO| NO 2 1 1 2,3,6 1 1
14 |M|TIPO 3 Sl verano NO NO 2 3 4 1,5,6,7 1 4
15 |M|TIPO 4| SI verano NO Sl 2 1 1 1,3,5,6 2 3
15 (M| TIPO 5 SI verano NO Sl 1 3 1 1,3,5,6 1 1
17 |M[TIPO 1| SI verano NO N 1 1 1 1,3,6,7 2 1
17 |M|TIPOS| SI verano NO N 2 1 3 2,356 2 1
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17 |M[TIPOS5| SI verano Sl NO 2 3 4 1,3,7 4 1
17 |M[TIPO 4| SI Todo el afio NO| NO 3 1 1,2,3,6 5 1
15 |M|TIPO 4 Sl Todo el afio NO Sl 1,4 1 1(123567]1 3
13 |M|TIPO1| SI verano NO Sl 1 3 1 3,6 5 1
14 |M[TIPO 4| SI Todo el afio NO Sl 1 1 4 1,3,6,7 2 3
15 | M| TIPO 2 Sl verano NO Sl 2 2 3 2,3,6,7 2 3
13 |M|TIPO5| NO Todo el afio NO Sl 5 3 3 11245671 1
16 |M|TIPO 3 Sl verano NO N 2,4 2 4 8 1 1
15 |M[TIPO 4| SI verano NO Sl 2 3 1 2,6 1 1
15 |M[TIPO1| SI verano NO Sl 2 1 2 1,2,6 2 1
15 (M| TIPO 3 Sl verano NO Sl 1 3 4 3,4,5,6 1 1
15 |M|[TIPO 4| SI verano NO Sl 2 3 2 (1,2,3,4,56,7]| 2 1
15 |M|TIPO 2| NO verano NO NO 1 1 2 6 1 3
15 | M| TIPO 2 Sl verano NO Sl 2 1 2 3,6 1 1
15 |M|TIPO 3| SI verano NO Sl 2 3 1 1,2,3,6,7 | 2 1
15 (M| TIPO 3 Sl verano Sl Sl 1 2 1 3,5,6 1 3
15 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 2 1 4 11,23467| 1 1
13 |M|[TIPO 4| SI Todo el afio Sl Sl 2 1 3 1,23,46 | 2 1
13 |M|TIPO1| NO verano NO| sl 2 1 4| 12367 |1 1
14 |M[TIPO 2| SI verano NO Sl 2 3 4 11,23467| 1 1
12 |M|TIPO1| NO verano NO Sl 2 1 4 11,2,3,45,6,7| 1 1
13 |M|TIPO 2 Sl verano NO Sl 2,3 1 4 (1,2,3,45,6,7] 1 1
15 |M[TIPO 2| SI verano NO Sl 2,3 1 1 (1,23,456,7 1 2
16 (M| TIPO 1 Sl verano NO SI 2,3 2 4 11,2,3,4,5,6,7] 1 3
15 |M|TIPO5| NO verano NO Sl 2 1 4 11,2,3,4,5,6,7| 2 1
14 |M[TIPO3| SI verano NO| NO 2 3 1 6 2 2
13 |M|TIPO 4 Sl verano NO NO 2 1 3 1,2,5 1 3
15 |M|TIPO3| SI verano NO Sl 2 1 1 1,6 2 1
14 |M|TIPOS5| NO Todo el afio NO| NO 3 1 1 (1,2,3,456,7( 2 1
13 (M| TIPO3| NO verano NO NO 3 1 11123567 2 4
15 |M[TIPO3| SI verano NO| NO 3 3 2 2,6 2 3
15 [ M| TIPO 2 Sl verano NO SI 3 1 2 5,6 3 1
16 |[M[TIPO3| SI verano NO| NO 2 1 1 1,2,3,6 2 3
16 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 3 1 1 6 2 3
13 (M| TIPO 4] SI verano NO NO 3 1 2 6 2 3
13 |M|TIPO3| NO verano NO N 1,4 1 4 1,3,56,7 | 2 3
14 |M|TIPO 4| SI verano NO| NO 1,3 3 1 6,7 2 1
17 | M| TIPO 2 S| Todo el afio Sl NO 3 2 1 13,7 5 1
16 |M|TIPO3| NO Todo el afio NO| NO 1 3 4 11,2,3,4,5,6,7| 2 1
15 (M| TIPO 4 Sl Todo el afio NO Sl 1 3 2 1,5,6 2 1
16 |[M|TIPO5| NO verano NO N 1,23 1 4 1,2,356 | 2 1
17 [ M| TIPO 2 SI Primavera yverano | NO NO 1 2 1 1,2,3,5,6 2 4
15 | M| TIPO 2 S| verano NO N 3 1 1 1,3,5,6,7 3 4
16 |[M[TIPO3| SI Todo el afio NO Sl 3 3 4 1,4,7 2 4
12 |M|TIPO 4| SI Todo el afio NO| NO 1,23 1 3 1,23,46 | 2 1
15 [ F|TIPO5| NO verano NO NO 1 3 4 6 1 1
17 |M[TIPO 3| SI verano NO| NO 1 3 1 1,2,3,6 1 1
14 (M| TIPO 5 SI verano NO NO 5 1 11123467 2 1
14 |M|TIPO4| NO verano NO N 3 1 3 6 2 1
15 |M|TIPOS| SI verano NO| NO 1,4 3 1 1,2,6 1 1
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15 |M|TIPO 2| NO verano NO| NO 3 1 1 1,3,6,7 3 1
12 | F[TIPO3| SI verano NO| NO 3 3 4 3,5 2 3
15 |M|TIPO 3 Sl verano NO NO 1,3 1 2 1,2,3,4 2 3
15 |M[TIPO 4| SI verano NO Sl 3 1 1 2,356 2 1
14 (M| TIPO 3 Sl verano NO NO 1 1 3 2,3 5 4
14 |M|TIPO 3 Sl verano NO NO 1 3 2 3 1 1
13 |M|TIPO4| NO verano NO| NO 1,2 3 4 1,2,3,6 3 4
17 |[M|TIPO3| NO verano NO NO 1 2 4 1,2,3 4 1
16 |[M|TIPO3| NO |[Primaverayverano|NO Sl 1,2,5 3 4 1,23,45 | 2 1
14 |M|TIPO2| NO Todo el afio NO| NO 4 3 1 (1,23567| 2 3
15 |M|TIPO 3 Sl verano NO NO 1 3 1 3,5,6 1 1
16 |[M[TIPO1| SI verano NO Sl 4 1 2 5,6 2 3
17 (M| TIPO 1 Sl Primavera yverano | NO SI 1,4 3 1 1,2,6 2 1
13 |M|TIPO 3 Sl verano NO NO 1 1 1 2,4,5,6,7 2 3
12 |M|TIPO4| NO verano Sl Sl 2 1 4 1,5,6 1 4
14 | F|TIPO3[ NO verano NO Sl 2 3 3 3 2 3
14 | F[TIPO 4| SI Todo el afio NO Sl 1 1 1 1,3,5,6 1 1
15 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 3 1 2 1,6 2 1
13 |M|TIPO 2 Sl verano NO NO 1 3 1 3,6 2 1
16 |M|TIPO2| NO verano NO Sl 2 1 1 2,3,6 3 2
16 |[M|TIPO 4| SI Todo el afio NO| NO 1,2,3 1 1 8 2 1
14 |M|TIPO4| NO verano NO NO 5 3 4 6 1 1
16 |M|TIPO1| NO Primavera yverano | NO N 2,4 1 2 2,4,6 2 4
13 |M|TIPO2| NO |[Primaverayverano| NO NO 2 1 4 2,6 2 3
16 |M|TIPO3| NO Todo el afio NO| NO 1 1 1 2,5,6 2 3
17 |M[TIPO 4| SI Todo el afio NO Sl 1 1 2 1,4,5,6 2 3
16 (M| TIPO 3 Sl verano NO NO 1,3 3 1 11,2,3,45,6,7] 2 4
17 |M|TIPO4| NO verano NO Sl 1 2 1 1,3,56,7 | 2 1
12 |M|TIPO3| SI verano NO Sl 1,3 3 2 1,2,6,7 2 4
17 |M|TIPO5| NO verano NO N 1 3 1 6 1 1
15 |M[TIPO 4| SI verano NO Sl 1 1 2 (1235671 1
17 [ M| TIPO 2 Sl verano Sl SI 3 1 1 2,5,6 3 3
15 |M[TIPO 3| SI verano NO| NO 2 1 4 3,4,6,7 1 1
15 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 1 1 4 6 1 1
15 |M|TIPO 2| NO verano NO N 1,2 1 1 1,3,5,6 1 1
17 |M|TIPO4| NO verano NO N 1 2 4 5,6 2 4
15 (M| TIPO4| NO verano NO SI 1 1 4 3,6 1 3
13 |M|TIPO1| NO verano NO NO 3 1 1 2,3,6 1 1
15 |M|[TIPO 4| SI verano NO| NO 3 3 1 2,3,6 1 1
13 (M| TIPO 4 Sl verano NO SI 1,2,4 3 1 1,3,5,6 2 3
15 |M[TIPO 4| SI verano NO N 1 1 3 (1,2,3,4,56,7] 5 1
16 |M|TIPO2| NO verano NO| NO 1 3 1 3,6 1 1
15 |M|TIPO 3 S| verano NO N 2 3 2 1,2,3,6,7 1 1
15 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 2 1 1 3,5,6 2 3
12 |M|TIPO 2| SI verano NO| NO 1 1 1,23,6,7 | 1 1
14 |M|TIPO 3 Sl verano NO NO 1 1 1 11,2,3,45,6,7] 2 1
13 |M|TIPO2| NO verano NO| NO 1 3 1 1,23,6,7 | 1 4
14 [M|TIPO3| NO verano NO NO 1 3 2 1,3,5,6,7 2 1
15 (M| TIPO5| NO Primavera yverano | NO SI 5 3 1 8 1 3
14 |M|[TIPO 4| SI verano NO| NO 5 1 1 3,5,6 2 1
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14 |M[TIPO3| SI verano NO| NO 2 1 4 1,2,6 1 1
13 |M|TIPO2| NO verano NO| NO 2 1 4 2,3,6 2 1
15 (M| TIPO 3 Sl Todo el afio NO Sl 1 3 1 11,2,3,45,6,7] 2 1
15 |M|TIPO 4| SI Todo el afio NO| NO 1,2 3 1 1,2,3,6,7 | 2 1
13 [M|TIPO4| NO verano NO SI 1,2,3 3 1 3,5,6 3 4
14 |M[TIPO 4| SI verano Sl NO 1,2 3 1 (1,23567( 2 1
14 |M[TIPO 4| SI verano NO Sl 1 1 1 1,2,3,6 2 1
15 (M| TIPO3| NO verano NO NO 4 3 3 3,4 2 1
13 |M[TIPO 2| SI verano NO Sl 4 3 4 6 1 1
13 [M|TIPO4| NO Primavera yverano | NO NO 4 3 3 2,3,6,7 1 1
12 |M[TIPO 3| SI verano NO N 2,3 3 4 1 1 2
12 |M|TIPO4| NO verano NO| NO 1,3 3 31123567 2 4
17 (M| TIPO 2 Sl Todo el afio Sl Sl 2 3 2 1,5,6 1 1
12 |M|TIPO3| NO verano NO| NO 3 1 3 23567 |1 1
12 |M[TIPO 2| SI verano NO| NO 1 3 1 2 1 1
17 [M|TIPO 5 Sl verano NO SI 1 2 4 3,4,5,6 1 3
15 |M|TIPO2| NO Todo el afio NO Sl 1,2 1 4 1,6,7 1 4
17 [M|TIPO4| NO verano NO Sl 1 1 1,2,5,6 2 1
17 |M[TIPO 3| SI verano NO| NO 1 1 4 6,7 2 1
17 |M[TIPO 2| SI verano NO Sl 1 1 2 (123567 2 3
17 [ M| TIPO 4 SI verano NO Sl 2 1 2 2,3,5,6 2 1
17 | M| TIPO 3 SI Primavera yverano | NO SI 1,2,3 1 1 3,5,6 2 1
17 |M[TIPO 3| SI Todo el afio NO Sl 1,2,4 1 1 23567 |1 1
16 |M|TIPO4| NO verano NO N 2 1 2 1,3,5,6,7 2 1
14 |M|TIPO3| NO verano NO Sl 4 1 4 1,23,56 | 1 3
15 (M| TIPO 4 Sl verano NO SI 1 1 1 1,2,3,5,6 1 1
13 (M| TIPO 4 SI Primavera yverano | NO SI 4 1 4 5 1 1
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