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I. MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA TESIS

Los nevus melanociticos, su numero y caracteristicas son el
principal factor de riesgo para melanoma cutaneo (MC). Aunque son
considerados marcadores y precursores de melanoma, su importancia
como marcador de MC es mayor (Autier P. 1998; Autier P. 2004; Gandini
S. 2005-A), pero no debe despreciarse su papel precursor (Carli P. 1999;
Bevona C. 2003; Tsao H. 2003). En estudios previos realizados por nuestro
grupo (Rodenas JM. 1996; Rodenas JM. 1997) demostramos la
importancia del numero de nevus melanociticos como marcador y factor de

riesgo para melanoma.

En la etiologia de los nevus melanociticos se han involucrado factores

genéticos y ambientales.

Factores genéticos. Estudios realizados en gemelos corroboran el factor
genético como elemento etiolégico. En gemelos entre 11 y 18 afos, con
idéntica forma de vida, univitelinos homocigotos, se encuentra una similitud
en el numero de nevus, mientras que en los bicigotos la incidencia de
nevus es diferente (Wachsmuth RC. 2001). La relacion parece estar ligada
a delecciones en el gen CDKN2A (p16) que se ha considerado
“‘nevogénico”. (Wachsmuth RC. 1998). En los estudios que consideran la
accion de los factores ambientales, los factores genéticos pierden
importancia (Wachsmuth RC. 2005), ya que el fenotipo del individuo es un
determinante esencial que regula el comportamiento de la piel en su
relacion con el medio ambiente (MacLennan R. 2003; Whiteman DC.
2005).

Factores ambientales. La exposicion a la radiacion solar se ha
considerado como el mayor factor de riesgo relacionado tanto con la
aparicion de los nevus melanociticos como de melanoma (IARC. 1992;
Autier P. 1998; Autier P. 2004; Gandini S. 2005-A; Gandini S. 2005-B;
Harrison SL. 2008).
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Aproximadamente entre el 50 y el 80% de la radiacién solar que recibe un
individuo a lo largo de su vida ocurre antes de los 20 afos (Consensus
Development Panel, 1991; Robinson JK. 2000), con mayor o menor
importancia dependiendo de las caracteristicas opticas de la piel. Tanto los
nevus melanociticos como el MC (melanoma cutaneo) se han relacionado
con el fototipo, rasgos fenotipicos, antecedentes de quemaduras solares y
habitos de exposicion y proteccidon solar (Gandini S. 2005-B; Dusza S.
2007, Harrison SL. 2008).

Se conoce que aproximadamente el 1% de los recién nacidos presentan
algun nevus melanocitico al nacer y que en los afnos siguientes aumenta el
numero de éstos hasta adquirir su pico mas elevado entre la segunda y
tercera décadas de la vida (Karvonen SL. 1992; Gandini S. 2005-A;
Moosavi ZH. 2006; Palau-Lazaro MC. 2008).

Si el numero de nevus melanocitico se considera en todos los estudios
como un factor de riesgo de melanoma y su incidencia depende de factores
genéticos y ambientales, especialmente los relacionados con la exposicidon
solar y la fotoproteccién, el conocimiento de estas caracteristicas en
nuestra poblacion son necesarios para establecer una estrategia adecuada

en la prevencion primaria del melanoma cutaneo.
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1. Etiologia de los nevus melanociticos

Las investigaciones actuales muestran que existe una interaccion de
factores genéticos (constitucionales) (Wachsmuth RC. 2001) y ambientales
(Dulon M. 2002; Bataille V. 1996; Harrison SL. 2008) responsables de la

etiologia de los nevus melanociticos.

1.1. Factor genético

Los estudios realizados en familias con tendencia a desarrollar melanoma,
muestran la presencia de una gran cantidad de nevus melanociticos,
nevus melanociticos con apariencia atipica o nevus melanociticos
localizados en sitios particulares como son las nalgas, zona genital o el
cuero cabelludo. Estos hallazgos corresponden a un fenotipo particular en
el que se han vinculado a tres entidades documentadas ampliamente,
como son el sindrome de nevus anormales (AMS), el sindrome de nevus
displasico (Kraemer K, 1987), o el sindrome de fenotipo FAMMM
(Bergman W, 1992).

Otros estudios realizados por Wachsmuth (Wachsmuth RC, 1998) en cinco
familias, encontré que presentaban mutaciones del gen CDKN2A,
demostraron que los miembros de la familia con el sindrome nevus
anormal (atipico) tenian tres veces mas probabilidad de ser portadores del
gen con la mutacion, que sus parientes que no tenian el sindrome nevus
anormal (atipico) (IC 95% 1.0-11). De esta manera se apoya la idea de
que el gen CDKN2A es “nevogénico”. Es asi como se observan
mutaciones en la penetrancia de los genes CDKN2A o CDK4 vy el fenotipo
‘névico” es por lo tanto un marcador del riesgo para melanoma y para

entender la patogénesis de éste.
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Las investigaciones realizadas en gemelos (Wachsmuth RC, 2001)
también muestran como el factor genético tiene gran importancia en la
génesis de los nevus melanociticos, encontrandose un mayor efecto de los
genes en el control y salida de los nevus melanociticos en los
adolescentes, principalmente en los gemelos monozigotos con respecto a
los dizigotos. De igual manera el estudio realizado en nifios alemanes
también encuentran una relacion etioldgica entre el factor genético y la
aparicion de los nevus melanociticos al relacionar el numero de nevus de
los padres y la etnia, especificamente la caucasica, con la cantidad de

nevus melanociticos que desarrolla un individuo (Bauer J, 2005-A).

1.2. Factor ambiental

El segundo elemento relacionado con la génesis de los nevus
melanociticos es el factor ambiental, especificamente, la exposicion a la
radiacion ultravioleta (RUV) como ha sido referido ya por varios
investigadores (Bauer J, 2005-A; Autier P, 2004; Dulon M, 2002;
Wachsmuth RC, 2001).

Wachsmuth (Wachsmuth RC, 2001) observo los efectos de la exposicidon
solar sobre la densidad de los nevus melanociticos, encontrando que
existe una relacion entre la presencia de los nevus melanociticos y la
exposicion solar, en donde el 77% de los individuos estudiados iban de
vacaciones a latitudes mas bajas que la de su sitio de vivienda habitual
desarrollaban una gran cantidad de nevus melanociticos (exposicion solar
aguda); ademas de hallar una correlacion positiva entre numero de nevus
melanociticos y las exposiciones a la luz solar intermitente o crénica. De
igual manera en el estudio realizado en nifios australianos, se encontré
relacion del desarrollo de nevus en la nifiez temprana (1 a 6 afios) con los
patrones de exposicién solar tanto aguda como cronica (Harrison SL,
2008).
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Autier (Autier P, 2003) en su estudio multicéntrico también encuentra un
mayor numero de nevus melanociticos en individuos que tomaban sus
vacaciones en sitios soleados con altas dosis de RUV, ademas de
encontrar que la exposicion solar podria ser el principal determinante
ambiental para la progresion de pequefios a grandes nevus. Resultados
similares han sido referidos en sus estudios por otros investigadores en
estudios realizados con nifios alemanes (Dulon M, 2002; Bauer J, 2005-A)

y en nifios australianos (Harrison SL, 2008).

1.2. Nevus melanociticos y la edad

Es conocido el aumento de los nevus melanociticos con la edad y son

numerosas las investigaciones que apoyan éste concepto.

En el estudio longitudinal, realizado en Australia en nifios entre los 13 y 14
afos, se encontré un aumento de los nevus melanociticos, con el aumento
de edad (Green A, 1995). Otro estudio relaciona que en edades tempranas
la actividad de los melanocitos es un proceso que depende entre otros
factores de la latitud, como se comprueba al comparar la actividad de los
nevus melanociticos en nifios menores de tres afos en diferentes latitudes
(Harrison SL, 2000).

El estudio realizado en nifios Australianos con edades de 1 a 3 afios,
mostré también un aumento de nevus melanociticos con la edad
(Whiteman D, 2005). Asi también, en el estudio realizado por Rivers en
nifos australianos con edades comprendidas entre los 6 y 15 afos
muestra un aumento de nevus melanociticos en nifios de edades mayores
(Rivers JK, 1995) y el estudio realizado en nifios de 12 a 13 afios en la

ciudad de Queensland, también muestra que la mayor edad fue un
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predictor significativo del total de nevus melanociticos (Darlington S, 2002).
Otros estudios como el estudio longitudinal realizado por English en nifios
australianos con 6 anos de edad, mostré que los nevus melanociticos
aumentaban un 30% a la edad de 10 afios y un 10% a la edad de 12 afios
(English DR, 2006) y en el estudio realizado en gemelos entre los 11y 18
anos en el Reino Unido también se encontrdé un incremento de los nevus

melanociticos con la edad (Wachsmuth RC, 2005).

Finalmente en el estudio en nifios Lituanos con edades entre 1 a 15 afios,
también se observo que el total de nevus melanociticos adquiridos en los

nifos incrementa con la edad (Valiukeviciene S, 2005).

11.3. Nevus melanociticos y el sexo

La distribucion de los nevus melanociticos segun el sexo se considera un
factor importante dentro de su epidemiologia. Los estudios revisados

muestran diferencias en sus resultados dependiendo de la edad estudiada.

Dentro de la literatura encontramos investigadores que no han hallado
diferencias entre el numero de nevus melanociticos y su distribucion por
sexo. Whiteman en su estudio transversal de corte en nifios australianos
con edades comprendidas entre uno y tres anos (Whiteman D, 2003),
Harrison en nifilos australianos también, con edades entre uno y seis anos
y en su estudio longitudinal, en nifios de uno a tres anos (Harrison SL.
1999), (Harrison SL. 2000); todos ellos refieren la falta de relacion entre la
cantidad y distribucidon segun el sexo, observandose que las diferencias de
distribucion de los nevus melanociticos por sexo también esta determinada
por la edad, encontrando que en edades muy tempranas la distribucion

corporal la y cantidad son similares.
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Otros autores por el contrario han observado diferencias significativas
cuando se estudian escolares y adolescentes en Australia, observandose
mayor numero de nevus melanociticos en el sexo masculino que en el
femenino. MacLennan en niflos de seis, nueve, doce y quince afos,
encontré un numero mayor de nevus melanociticos en el sexo masculino
(MacLennan R. 2003); Green, en 111 nifios con edades entre los trece a
catorce afnos (Green A. 1995) y Harrison en nifos con edades de uno a
seis anos, (Harrison SL. 1999). También en 110 nifios con edades de doce
a trece anos, se encontré que las nifas tenian menos de la mitad de los
nevus melanociticos que los nifios (Siskind V. 2002) y Whiteman en nifios
de uno a siete afios (Whiteman D. 2005). De igual manera en el estudio
realizado en niflos norteamericanos con edades entre los 3 y 8 anos, se
encontré mayor numero de nevus melanociticos en el sexo masculino,
estas diferencias son atribuidas a variaciones en los habitos de exposicion
solar y a una predisposicion genética del sexo masculino a desarrollar mas

nevus melanociticos (Crane LA. 2009).

En estudios realizados en paises europeos también se observé mayor
numero y densidad de nevus melanociticos en el sexo masculino. Carli lo
observd en ninos italianos con edades entre los trece a catorce anos,
(Carli P. 2002) y también en el estudio en nifios alemanes, con una
muestra importante por su tamafo, de 11478 nifos con edades

comprendidas entre los seis a siete afios (Dulon M. 2002).

Segun Autier, en un estudio multicéntrico europeo, realizado en nifios de
Alemania, Bélgica, Francia e ltalia con edades entre los seis a siete afios,
se encontré un 7% mas de nevus pequefios en el sexo masculino que en
el sexo femenino (95% CI, 7-19) de igual manera el numero de grandes
nevus melanociticos (> 6mm), fue 6% mas alto en el sexo masculino (IC

95%, 6 - 30), este resultado fue relacionado por el investigador como un
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reflejo de la diferencia encontrada en la localizacion del melanoma en la
vida adulta (Autier P. 2004).

Para los nifios suizos con edades de ocho a nueve afos se encontrd
menos nevus melanociticos en las nifias que en los nifios, con una media
de 7 para las nifias y 9 para los nifios (Synnerstad |. 2004). En los estudios
de Wachsmuth en el reino unido en gemelos adolescentes y en el de
Valiukeviciene, en nifos lituanos también se encontr6 mas nevus
melanociticos en el sexo masculino (Wachsmuth RC. 2005; Valiukeviciene
S. 2005).

11.4. Nevus melanociticos y el fototipo

El fototipo es otro parametro relacionado con el numero de nevus
melanociticos, es asi como los nifios con fototipos bajos han sido
relacionados con mayor numero de nevus melanociticos como lo

demuestran multiples estudios.

Los estudios realizados en nifios y adolescentes australianos muestran
mayor numero y densidad de nevus melanociticos en los nifios con
fototipos bajos, como en el estudio de nifios menores de 3 afios, en donde
los niflos con piel oscura tenian significativamente menos nevus
melanociticos que nifios con piel blanca (RR 0,5; 95% IC 0,4-0,7) y para
los rasgos fenotipicos, el color del pelo mostraba que los sujetos con pelo
rubio eran los que mas nevus melanociticos tenian seguidos por los de
color marrén claro, marron mediano, oscuro y negro, en ese orden; para
los individuos de ojos verdes o avellana, tenian mas nevus melanociticos
que los de color marron o negro (Whiteman DC. 2005), de igual manera

que lo encontrado por Green, en donde los nifios con color de pelo marrén
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claro o rubio, ojos azules o avellana y piel blanca con tendencia a

quemarse, tenian mayor numero de nevus melanociticos (Green A. 1995).

En el estudio realizado por Autier en nifios de seis a siete afos en las
ciudades de Bruselas, Bochum, Lyon y Roma, encuentra que la tendencia
a quemarse fue la caracteristica que mejor podria predecir el numero de
nevus melanociticos. Los nifios con fototipos bajos tuvieron una media de
nevus melanociticos mayor, es asi como para los fototipo IV la media fue
de 4 nevus melanociticos, para el lll, fue de 8 nevus melanociticos, para el
Il de 8 nevus melanociticos y para el |, fue de 8,5 nevus melanociticos (test
de Kruskal-Wallis, p <0.001). Para los rasgos fenotipicos el conteo de
nevus melanociticos no se asocié con el color de cabello, pero para el
color de ojos, la media de nevus melanociticos fue de 5 para los nifios con
0jos oscuros, 7 nevus melanociticos para los de ojos avellana o verde, y 7
nevus melanociticos para los que tenian nevus color azul o gris (test de
Kruskal-Wallis, p <0.001) (Autier P. 1998).

En otros paises, como el estudio realizado en adolescentes italianos
muestra también mayor numero y densidad de nevus melanociticos en
nifios con fototipos bajos, ademas con respecto a los rasgos pigmentarios,
el color de pelo, los nifios con pelo rubio tuvieron la densidad mas alta de
nevus melanociticos seguidos por nifios con pelo marrén claro, marron
medio-oscuro y pelo negro, en esa orden. Los nifios pelirrojos tuvieron una
densidad notablemente mas baja de nevus melanociticos al compararlo
con las otras categorias del color. Con respecto al color de ojos, los nifios
con ojos marrén/verdes y azules tuvieron la densidad mas alta de nevus
melanociticos, seguido por los de colores verde/gris, el avellana y los
negro/marrén en ese orden. Los sujetos que se quemaban facilmente en
una primera exposicién al sol y no se bronceaban tenian una densidad
mas alta de nevus melanociticos comparada a los que se quemaban

pocas o raras veces y se bronceaban facilmente (Carli P. 2002).
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Para los niflos suizos, Synnerstad et al encuentra que son los nifios con
fototipos | y Il los que presentan mayor niumero de nevus melanociticos
(mediana 9, p<0,01) que los que tenian fototipos Ill y IV (mediana 6,5,
p<0,05). Para los rasgos fenotipicos los nifios con piel clara y ojos azules
tenian mas nevus melanociticos que nifios con ojos color marron (mediana
de 9y 6,5, respectivamente, p<0,05) y con piel oscura, pero los nifios con
cabello rojo tenian muchos menos nevus melanociticos (Synnerstad |I.
2004).

En los niflos alemanes, Luther et al en un estudio longitudinal a cinco afos
realizado en preescolares, concluye que al final el desarrollo de los nevus
melanociticos en la infancia esta fuertemente asociado con las
caracteristicas pigmentarias y con la pobre tolerancia al sol (Luther H.
1996), de la misma manera en nifios de cinco a seis afos, se encontré una
asociacion positiva entre el numero de nevus melanociticos y el fototipo Il
y lll'y el estudio con nifios también alemanes entre dos a siete afios refiere
que habia una mayor probabilidad de tener nevus melanociticos los nifios
con fototipo Il que aquellos con fototipos | y Il (Dulon M. 2002; Bauer J,
2005). También en el estudio de nifios norteamericanos con edades de
cinco a seis afios, mostré mayor prevalencia de nevus melanociticos en
nifos con piel clara, color de cabello claro, color de ojos azul/verde y

tendencia a sufrir guemaduras (Dodd AT. 2007).

Por ultimo en el estudio en nifios y adolescentes lituanos se encontrdé que
los nifios que tendian a quemarse (fototipo ) tenian 50% mas nevus
melanociticos de todos los tamafos que los que se quemaban menos
(fototipos Il y Ill) y en general lo nifios con fototipo | tenian dos veces mas
nevus melanociticos mayores de 2mm que los nifios con fototipo 1V, pero
no se encontré una relacion significativa para los nevus melanociticos de

éste diametro con el color de la piel y de ojos (Valiukeviciene S. 2005).
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II.5. Nevus melanociticos y localizacién corporal

La localizacion de los nevus melanociticos muestra unos patrones
especificos que dependen de factores tales como la edad, los habitos de
exposicion y proteccion solar y el sexo. En este apartado nos referiremos
soOlo a la localizacion de los nevus melanociticos de acuerdo al tamano,

sexo y edad ya que los otros parametros se abordaran en otros apartados.

5.1. Localizacion de los nevus melanociticos segun el

tamano

La primera division a la que nos referiremos es la de la localizaciéon de los
nevus melanociticos de acuerdo al tamafno. Autier et al en su estudio de
nevus melanociticos en nifos europeos observo que del total de nevus
melanociticos contados, 5638 nevus, que correspondian al 95%, eran
pequefios y 295 que eran el 5%, correspondian a nevus melanociticos
grandes (Autier P. 2003), ademas el 39% de los pequefios nevus
melanociticos estaban en tronco y hombros, comparados con 69% de los
grandes nevus melanociticos, mostrando asi que la sensibilidad de la piel
varia, dando asi diferentes localizaciones para desarrollar un determinado

tamano de nevus melanociticos (Autier P. 2004).

En el estudio en nifios italianos, para los nevus melanociticos entre 2 y
4.9mm su mayor densidad fue encontrada en cara, espalda, hombros vy
superficie externa de brazos, mientras que la menor densidad fue
encontrada en manos, piernas, pies y abdomen. La presencia de nevus
melanociticos grandes, fue mas alta en tronco, comparada con otro sitio
del cuerpo (Carli P. 2002).
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En el estudio de nevus de Australia, MacLennan encontré que los
pequefios nevus melanociticos (2 - 4.9mm) fueron mas densos en brazos
mientras los grandes nevus melanociticos (> o iguales a 5mm) tenian una
mayor densidad sobre la parte posterior de tronco y se relacionaron con la
edad, disminucion de la latitud, sexo masculino y las pecas (MacLennan R.
2003).

En el estudio de Harrison también en nifios australianos se encuentra
mayor numero y densidad de nevus en cabeza y cuello, miembros

superiores y tronco (Harrison SL. 1999; Harrison SL. 2008).

5.2. Localizacion de los nevus melanociticos segun la edad

En cuanto a la edad para los nifios australianos con edades entre uno y
seis afnos se encontré que la densidad mas alta de nevus melanociticos
para todos los tamafos de nevus melanociticos fue principalmente en
antebrazos, seguida por brazos, cabeza y cuello. Los pies tenian la mas
baja densidad. La densidad de nevus melanociticos de 2mm o mayor

tamano estaba en brazos y tronco (Harrison S. 1999).

En el estudio de distribucién de nevus melanociticos en nifios de seis a
siete anos Autier et al encuentra que los nevus melanociticos de 2 a
4.9mm en ambos sexos se localizaron principalmente a nivel de cara y
cuello y tronco y los mas bajos conteos a nivel de miembros inferiores. Los
nevus melanociticos mayores de 5mm se encontraron a nivel de tronco
(Autier P. 2001).

En los nifios italianos de trece a catorce afos se encontroé que la densidad
de nevus para ambos sexos fue mas alta sobre la piel de la cara, seguida
de la espalda. La mas baja densidad se encontré sobre los miembros

inferiores. Para el sexo masculino las principales localizaciones fueron
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cabeza y cuello (14.6 y 14.3, para nifios y nifias respectivamente), térax y
abdomen (6.9 y 5.5 para nifios y nifias respectivamente), espalda (10.7 y
8.1, para nifos y nifas respectivamente) y para el sexo femenino la piel de
los miembros superiores (6.8 y 7.5, para nifios y nifias respectivamente) y
los miembros inferiores (2.7 y 2.8, para nifios y nifias respectivamente)
(Carli P. 2002).

5.3. Localizacion de los nevus melanociticos segun el sexo

Para la localizacién de los nevus melanociticos segun el sexo, en el
estudio de niflos australianos Harrison encuentra que para los nifios la
mayor densidad de nevus melanociticos de todos los tamafos se encontro
sobre el cuello (p=0,002) y para las nifias la mayor densidad de los nevus
de 2 0 mas mm de didametro estuvo sobre los miembros inferiores y muslos
(p=0,005) (Harrison SL. 1999).

En nifos canadienses con edades entre cinco y quince afos, en el sexo
masculino se encontré un mayor numero de nevus melanociticos sobre el
térax, mientras en el sexo femenino la principal localizacion fue sobre los

miembros superiores e inferiores (Kwan T. 2000).

En el estudio de nifos Suizos (ocho a nueve anos), se encontré que los
nifos tenian mas nevus melanociticos sobre la cara (media 1) y tronco
(media 5) que las nifas (media 0 y 3 respectivamente, p<0,001). Para la
densidad para ambos sexos la mas alta fue a nivel de espalda, térax y
superficie lateral externa de brazos. Otra apreciacion referida por
Synnerstad es que las localizaciones inusuales de los nevus
melanociticos, como cuero cabelludo, nalgas y dorso de pies también han
sido motivo de estudio, encontrandose que nevus melanociticos en una de
éstas areas confieren a los individuos la posibilidad de tener el doble de

nevus en el total del cuerpo, mientras que la presencia de nevus



30
Il. FUNDAMENTOS TEORICOS

melanociticos en las tres areas da la posibilidad de tener cuatro veces mas

nevus melanociticos en total (Synnerstad |. 2004).

Para los nifios y nifias de nueve afnos, de Estonia se encontré que los
nifios tuvieron mas nevus melanociticos en la cara (mediana 4) y el tronco
(mediana 12) que nifas (mediana 3 y 9, respectivamente, p<0,001). Las
nifas tuvieron mas nevus melanociticos en las piernas comparadas con

los nifios (mediana 4 y 3, respectivamente, p<0,01) (Kallas M. 2006).

11.6. Nevus melanociticos y la exposicion solar

El elemento ambiental que se relaciona mas fuertemente con la aparicion
de los nevus melanociticos es la exposicion solar y son las quemaduras el
efecto indeseable de ésta exposicion solar, teniendo una relacion muy
estrecha con la aparicion de nevus melanociticos y cancer de piel, como lo
demuestra Kennedy en su estudio, sobre exposicidon solar, quemaduras y
su influencia sobre los nevus melanociticos, realizado en individuos de
treinta a ochenta anos (Kennedy C. 2003). La edad a la que se sufren las
gquemaduras se relaciona con la aparicion de cancer de piel y la aparicion
de nevus melanociticos; los estudios ponen de manifiesto que las
gquemaduras antes de los veinte anos de vida se relacionan con aumento
en el numero de nevus melanociticos comunes como atipicos y ademas de
varias formas de cancer de piel (Kennedy C. 2003). En otra investigacion
por el contrario no se ha encontrado asociacion entre el nUmero de nevus

melanociticos con las quemaduras por sol (Autier P. 1998).

En el estudio realizado en Australia por Harrison et al encuentra que
habitualmente las areas de gran exposicion solar son las que mas nevus
melanociticos tienen, particularmente nevus melanociticos pequefios,

comparadas con areas protegidas. Para las areas de exposicion solar
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intermitente como tronco encuentra que son las que tienen mas nevus
melanociticos grandes (Harrison SL. 1999; Harrison SL. 2008). Con
respecto a la edad de aparicion de los nevus melanociticos, este mismo
autor estudio a nifos de uno a tres afnos en dos latitudes diferentes
Townsville (Australia, con alta RUV) y de Glasgow (UK, con baja RUV). El
encuentra que sujetos que viven en climas soleados, adquieren mas
tempranamente nevus melanociticos, debido a niveles continuamente
elevados de exposicion a RUV, que sujetos que viven en zonas con menos
RUV (Harrison SL. 2000).

En otro estudio realizado en la ciudad de Queensland (Australia) se
encontré que el grado de pecas, especialmente en los hombros, y en la
exposicion habitual de sol de mediodia, antes que la exposicién del sol de
vacaciones, es un determinante significativo del numero e incremento de

los nevus melanociticos en adolescentes (Darlington S. 2002).

Otro estudio realizado en nifios alemanes muestra que el aumento de
nevus melanociticos se asocidé con la exposicion solar crénica y aguda
intermitente (Bauer J. A-2005) y en el estudio realizado por Abeck, también
en nifos alemanes encontré que el mayor numero de dias gastados al sol
se asocio con el aumento del numero de nevus melanociticos y los nifios
que tenian mas quemaduras tenian mas nevus melanociticos (Abeck D.
2000).

Dulon también en nifios alemanes con edades entre cinco a seis afos
encontré que individuos con reporte de una historia de alta exposicion
solar (quemaduras dolorosas, dias de vacaciones en latitudes sur) tenian
mas alto conteo de nevus melanociticos que individuos sin éstas
caracteristicas. También se encontr6 que el numero de nevus
melanociticos no solo se debe a factores genéticos sino a factores

ambientales como la exposicion a RUV. Juntos con el hecho de que el alto
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conteo de nevus melanociticos es el mas fuerte factor de riesgo para
melanoma cutaneo, el resultado indica fuertemente una conexién entre
RUV y el desarrollo de cancer melanocitico de piel. Finalmente se
establecié una conexidn entre la exposicion solar intermitente y numero de
nevus melanociticos. Con respecto a la propension a quemarse y a las
qguemaduras, se encontré un aumento del numero de nevus melanociticos
(Dulon M. 2002).

Para el estudio realizado en ltalia, se encontr6 que las areas con
exposicidn solar cronica mostraba una densidad mas alta de nevus
melanociticos, comparadas con las zonas expuestas de forma intermitente
o rara. Ademas, la densidad de nevus melanociticos aumentaba con el

numero de episodios informados de quemaduras por sol (Carli P. 2002).

Autier en su estudio multicéntrico, refiere que los sitios de distribucion
corporal de nevus melanociticos de 2 a 4.9mm parecen paralelos a los
sitios de exposicién solar usual en nifios europeos. Lo que podria sugerir
que el desarrollo de los nevus melanociticos mayores o iguales a 5mm,
puede ser un marcador de la vulnerabilidad de los melanocitos al efecto
dafino de la radiacion solar. La vulnerabilidad podria ser maxima en
espalda y podria disminuir de proximal a distal, en donde los melanocitos
de manos y pies tienen la mas baja vulnerabilidad al sol. EI numero de
nevus melanociticos adquiridos en un area especifica de la piel podria
resultar de efectos combinados de vulnerabilidad local a la RUV y de la
historia de exposicidon solar (Autier P. 2001). De igual manera Autier en
una publicacion posterior de su estudio, en la que se reportaban los
resultados del numero de nevus melanociticos relacionandolos con los
diferentes componentes de la exposicion solar, refiere que la
susceptibilidad individual al sol, la duracion acumulada de exposicidn solar

y el numero de periodo de vacaciones estuvieron asociados
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moderadamente con el aumento del nimero de nevus melanociticos

pequefios, pero no con los grandes nevus melanociticos (Autier P. 2003).

En nifos suizos, fueron muy pocos los nevus melanociticos encontrados
en areas de rara exposicion solar, comparadas con areas expuestas
(Synnerstad I. 2004). En el estudio de nifios lituanos se encontré que los
individuos que han sufrido quemaduras severas (con ampollas), tenian dos
veces mas densidad de nevus melanociticos de todos los tamanos,

comparados con los que no las habian tenido (Valiukeviciene S. 2005).

En nifos australianos que vivian en Brisbane, una poblacion subtropical,
los nifios con moderados a altos niveles de exposicion solar en los dias de
fiesta en el verano y el invierno tienen alto conteo de nevus melanociticos.
Cuando se analiz6 por sitio anatomico, los efectos fueron fuertes para los
nevus melanociticos al tronco (45 minutos a 1 hora, RR 1,8, 95% IC 1.0-
3.3; > 1 hora RR 1,7, 95% IC 1.0-2.8). El 72% de los nifios habian tenido
por lo menos una quemadura, pero solo el 4% reportaron una quemadura
severa. No se encontré evidencia que asociara las quemaduras con el
aumento de nevus melanociticos, sin embargo, después de realizar los
ajustes de factores fenotipicos y frecuencia de uso de protector solar, se
obtuvo poco numero de nevus melanociticos entre los nifilos que habian
sufrido quemaduras comparado con los que no se habian quemado
(Whiteman D. 2005). También en nifos australianos con edades de seis,
nueve y doce afios se encontrd que la exposicion solar en la nifez
temprana se asocia positivamente con aumento en el numero de nevus
melanociticos, especialmente para los localizados a nivel de la espalda
(English DR. 2006).

En el estudio de Gefeller et al en nifios alemanes, observa un numero
mayor de nevus melanociticos en relacion con la frecuencia de los

episodios de vacaciones asociados a la exposicion del sol en areas con
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intensa RUV. Ademas, no encontrd relacion entre la duracion acumulada
de exposicion solar de las vacaciones en areas de alta RUV o en las
vacaciones en areas con una baja RUV. Esta observacion apoya la
hipotesis de que la exposicion intermitente a altas dosis de RUV
desempefa un papel especialmente importante en el desarrollo del nevus
melanociticos (Gefeller O. 2007).

Finalmente en el estudio longitudinal de cohorte, realizado en Denver,
Colorado (USA) en nifios de cinco a seis afios, se encontrd6 una mayor
densidad de nevus melanociticos en zonas consideradas de exposicion
solar cronica y durante el seguimiento, se encontré un aumento de los
nevus melanociticos en aquellos niflos que habian presentado al menos
una quemadura al afio. Estos hallazgos muestran evidencia de que tanto
la exposicion solar aguda como la cronica estan relacionados con el

desarrollo de nevus melanociticos (Dodd AT. 2007).

1.7. Nevus melanociticos y la proteccién solar

Los habitos de proteccion solar también afecta de alguna manera la
aparicion de los nevus melanociticos. Dentro de éstos habitos de
proteccion se incluyen en primera instancia las medidas que evitan la
exposicion, como son el evitar la exposicién solar en las horas centrales
del dia, ademas de buscar la sombra en los espacios abiertos o proveerse
de sombrillas. Todas estas medidas, deben ir acompanadas de otras
barreras que puedan ser utiles para disminuir la accion directa del sol
sobre los individuos, estas medidas se incluyen el uso de cremas o
lociones con filtro solar que sean resistentes al agua (si no fuera asi,
aplicar repetidamente), con un factor de proteccién alto; es también util, el
uso de gorros o sombreros con ala, ademas de utilizar ropas que cubran

buena parte del cuerpo, como camisetas con mangas y pantalones tipo
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bermudas, cuando se permanezca en areas soleadas y el llevar gafas de
sol oscuras, con filtro para rayos UV, esto protege la delicada piel que

rodea los ojos y previene ademas el desarrollo precoz de catarata.

En la literatura revisada encontramos alguna controversia con respecto a
las medidas de proteccidén y el desarrollo de nevus melanociticos. Para
algunos investigadores éstas medidas de proteccion se relacionan con la
aparicion de mas nevus melanociticos, mientras para otros, se
relacionaron con menos cantidad de nevus melanociticos y por ultimo hay
quienes no encontraron relacién significativa entre las medidas de

proteccion y el desarrollo de éstos.

7.1. Medidas de proteccion solar asociadas con el

desarrollo de nevus melanociticos

En el estudio de nifios blancos europeos, el uso de crema protectora
parece que se asocia con el desarrollo de nevus melanociticos,
probablemente porque permite las exposiciones mas largas del sol. El
riesgo relativo de gran cantidad de nevus melanociticos sobre el tronco
que fue de 1.68 (IC 95% de 1.09-2.59) para el alto uso de crema
protectora y 0.59 (IC del 95%, 0.36-0.97) para el alto uso de ropas para

exponerse al sol (Autier P. 1998).

En el estudio en nifios alemanes se encontrd6 un numero de nevus
melanociticos alto en nifios que usaban proteccion solar, independiente de
su fenotipo (Dulon M. 2002), ademas Dulon et al y Bauer et al en sus
estudios respectivamente, encuentran que los individuos de fototipos bajos
principalmente el |, usaban mas crema protectora para protegerse por
tener pieles de gran sensibilidad solar, comparado con los otros fototipos
de piel (Bauer J. 2005; Dulon M. 2002).
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En los niflos suizos se encontré que los que usaban protector tenian mas
nevus melanociticos que los que no lo hacian, pero no se encontré efecto
protector de las ropas usadas sobre el desarrollo y numero de nevus

melanociticos (Darlington S. 2004).

El numero de factor de proteccion empleado también se ha relacionado
con la aparicion de mayor numero de nevus melanociticos, hallandose que
los individuos que tienden a usar protectores solares con factor de
proteccion elevado (mayores de 15), incrementan asi sus tiempos de
exposicién solar y llevando como consecuencia a un aumento en el

numero de nevus melanociticos (Autier P. 1999; Wachsmuth RC. 2005).

En el estudio de nifios australianos en donde se realizé intervencion en el
curriculo de la escuela, se encuentra una evidencia muy débil con respecto
al aumento en el numero de nevus melanociticos durante el seguimiento,
viendose que hubo menos cantidad de nevus melanociticos en los dos
grupos que recibieron algun tipo de intervencion (uso de cremas
protectoras con FPS 10 y 30) (English DR. 2005).

La posible explicacion que encuentran los autores al aumento del numero
de nevus melanociticos con respecto al uso de crema protectora se basa
en el tiempo de exposicion. Comprobando que el uso de protector
incentiva a los individuos a aumentar el tiempo de exposicion solar y de
ésta manera asi eliminando el efecto protector del mismo (Dulon M. 2002;
Harrison SL. 2005).

7.1.1. Medidas de protecciéon solar asociadas con menos

desarrollo de nevus melanociticos

En el estudio de nevus melanociticos de Canada, se encontré que el uso

regular de crema protectora puede atenuar el numero de nevus
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melanociticos en nifilos blancos, especialmente si tienen pecas (Gallagher
RP. 2000).

En los niflos alemanes se encontro que el uso de mas prendas de vestir ya
fueran estas sombrero, camiseta, pantalén corto o la combinacién de
varios de éstas elementos, ejercia un efecto protector para la aparicién de

nevus melanociticos (Bauer J. 2005).

De igual manera en el estudio realizado por Whiteman et al en nifios
australianos, poca cantidad de nevus melanociticos se asociaron con color
oscuro de la piel, capacidad de broncear y el uso frecuente de protector

solar.

El uso frecuente de sombreros se asocié con pocos nevus melanociticos
en la cara, pero no en otros sitios. Ademas este autor encontr6 que el 90%
de nifios casi siempre usaron sombrero cuando se exponian al sol. Los
nifos que usaron sombrero de legionario tenian perceptiblemente menos
nevus melanociticos que los nifos que no usaron un sombrero. Los que
usaron siempre los sombreros en verano y el invierno tenia en el total del
cuerpo un numero medio de nevus melanociticos mas bajo que los que
usaron los sombreros infrecuentemente, y este efecto era mas sensible
para los nevus melanociticos localizados en la cabeza y el cuello (RR IC
0.3-0.6 de 0.4, del 95%). No se observd ninguna asociacion entre el uso
de sombreros y el numero de nevus melanociticos en tronco (RR 0,9, IC
del 95%,0.8-1.2), los miembros superiores (RR 0.7, IC del 95%, 0.5-1.1) o
los miembros inferiores (RR 0.8, IC del 95%, 0.6-1.1 95%).

Se establecié en cambio que los nifios que se aplicaban crema protectora
cada dia durante el verano tuvieron menos nevus melanociticos
(Whiteman D. 2005).
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7.1.2. Medidas de proteccion solar que no afectan la

cantidad de nevus melanociticos

En el estudio de Bauer et al en nifos de dos a siete anos, se encuentra
que el uso de crema protectora por los nifios alemanes no se asocio a un
aumento en el numero de nevus melanociticos (Bauer J. 2005). En el
estudio en nifios lituanos se encontré que el 77% asistié a las playas a
broncearse. La mitad de los nifilos tomaban el sol al medio dia; cerca de un
tercio de los nifios (27%) sufrieron quemaduras. Usaron el protector solar
el 28%.

La frecuencia de actividades al aire libre, los bafos de sol, la duracién de
los dias de vacaciones en la playa durante el verano, el uso de protector
solar y el uso de camisa no tuvieron una asociacion significativa con el
numero y tamafo de los nevus melanociticos encontrados (Valiukeviciene
S. 2005).

En el estudio en nifios inglese Wachsmuth et al por su parte refiere que no
se afecta la densidad de los nevus melanociticos en individuos con la piel
cubierta y tampoco, encuentra efecto protector del sombrero sobre los

nevus melanociticos de la cara ((Wachsmuth RC. 2005).

En cuanto a las medidas de proteccion solar en general, en los Estados
Unidos, Alberg et al refiere que existia un bajo nivel de conocimientos
entre los estudiantes evaluados al igual que poco uso de la proteccion
solar. Un 32% se sinti6 saludable por estar bronceado y 51% se sintio
atractivo. Mas actitudes con respecto a la protecciéon solar fueron mas
desfavorables con la edad. El 37% de los nifos rara vez usaba protector

en el ultimo verano y 43% nunca usaron sombrero (Alberg AJ. 2002).
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7.2. Relacién de la proteccidén solar de padres e hijos

Teniendo en cuenta que en la infancia temprana la proteccion solar es una
medida que esta en manos casi exclusivamente a cargo de los padres,
revisamos la literatura que incluia investigaciones sobre la proteccion solar

de padres e hijos.

Con respecto a la proteccidn solar que los padres refieren de sus hijos, en
el estudio de Whiteman en preescolares australianos, encuentra que mas
del 90% de padres refirieron haber aplicado ellos mismos siempre crema
protectora a la piel de su nifio, y los 21% de padres aplicaron crema
protectora a su nifio por lo menos dos veces por dia en verano. Entre esos
padres que aplicaron crema protectora a la piel de su nifio (n = 180), los
sitios en que mas frecuentemente aplicaban eran la cara y las oreja (el
97%), los brazos y las manos (el 95%), los hombros y el cuello (el 78%), y
las piernas (el 77%). El 27% de padres reportaron que le habian aplicado
regularmente crema protectora a su nifio en todos estos sitios. El uso
frecuente de crema protectora estuvo asociado con el color del pelo (p =
0,01), a color de la piel (p = 0,08), al tipo de sombrero usado (p = 0,03), a
la frecuencia de usar un sombrero (p<0,001), y de usar ropas para cubrirse
mientras que nadaba (p0, = 06) (Whiteman D. 2005).

En otro estudio en nifios alemanes de edades comprendidas entre los
cinco a ocho afos, en donde la proteccidon solar esta aun a cargo de los
padres, se encontro que el 89% de los nifios usaron proteccién solar
alguna vez en su vida., el 82% de éstos usaban proteccion solar en sitios
de irradiacion intensa. Sélo 2.4% usaban protector solar a lo largo del ano.
El FPS fue usado en el 63.7% del grupo investigado. Las ropas fueron
usadas en el 84% de los padres (Abeck D. 2000).
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En el estudio en nifios australianos se encontré que el método mas usado
fue la crema con factor de proteccion, seguido por el uso de sombrero y el
uso de la sombra (Lowe JB. 2002).

En los Estados Unidos, Alberg et al, en un estudio en adolescentes,
encontré que existia un bajo nivel de conocimientos entre los estudiantes
evaluados al igual que poco uso de la proteccion solar. Un 32% se sintio
saludable por estar bronceado y 51% se sinti6 atractivo. Mas actitudes con
respecto a la protecciéon solar fueron mas desfavorables con la edad. El
37% de los nifos rara vez usaba protector en el ultimo verano y 43%

nunca usaron sombrero (Alberg AJ. 2002).

También en los Estados Unidos, en un cuestionario a padres que asistian
a una consulta médica en una clinica al sur de Florida, los padres tenian
nifios de cero a diez y seis afios. Se concluyé que el uso de proteccion
solar para los nifios es infrecuente (43%) y consiste principalmente en el
uso de crema con factor de proteccién solar mas que métodos que
reduzcan la exposicion solar. Los padres usaban principalmente crema
con factor de proteccién solar para prevenir las quemaduras y poder
aumentar globalmente el tiempo de exposicidn solar como resultado
(Johnson K. 2001).

En el estudio sobre habitos de proteccidn solar realizado a padres de nifos
norteamericanos con edades entre los once a diez y ocho afos, se
investigaron siete comportamientos de proteccion solar: uso de gafas, uso
de sombrero, uso de camisa, uso de pantalones cortos, evitar el sol, uso
de crema protectora con factor de proteccion superior a 15. Dentro de los
resultados obtenidos, las gafas de sol eran las mas populares (3.7%) y
aproximadamente un cuarto us6é una gorra de béisbol (3.2%) o los
pantalones largos (3.9%). Menos el de 10% de padres usaron los

sombreros de ala ancha o camisa para evitar el sol.
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Aproximadamente para la mitad de las actividades planeadas durante la
exposicidn solar se utilizaba la crema con factor de proteccion y la mayoria
de padres utiliz6 un SPF mayor de 15 cuando estaban en la playa o la
piscina. Se encontr6 que los comportamientos individuales fueron
combinados y la mayoria practic6 uno o dos comportamientos (3.6%),
mientras que menos del 5% de padres practicaron tres o cuatro los
comportamientos de la proteccion del sol y uno de cada tres no practicaba
ninguno (Cardinez CJ. 2005).

En el estudio realizado también en padres de nifos norteamericanos
(Chicago) se encontr6 que los padres mas alejados de los
comportamientos de fotoproteccidén, creian mas en los beneficios de la
exposicion solar en los nifios, ademas tenian la percepcion de que sus
hijos eran menos susceptibles a los efectos perjudiciales del sol, y tenian
menor sensacion de la eficacia de la conducta fotoprotectora, que los
padres mas cercanos a una conducta de fotoproteccién. Se observd que
los habitos de los padres son fuertes predictores de los de los hijos (Turner
LR. 2005), al igual que el resultado encontrado en nifios espanoles
(Gilaberte Y. 2000), en nifios norteamericanos (Buller DB. 1995; Robinson
J. 2000; O'Riordan DL. 2003).

En nifos australianos de un afno, la medida mas empleada por madres y
cuidadores era el uso de la sombra (93%), seguido por el uso del
sombrero (81%) y el uso de crema con factor de proteccion solar (64%).
Ademas en cuanto al comportamiento propio de madres y cuidadores se
encontrd que la sombra también era la medida mas usada (61%) seguido
por el uso de sombrero (42%) (Lowe JB. 2002). Estos resultados muestran
que los comportamientos de proteccion solar de las madres pueden
predecir los métodos de proteccion solar usados en sus hijos. Resultados

similares han sido reportados por otros investigadores, en nifios de New



42

Il. FUNDAMENTOS TEORICOS

Zeland (Morrris J. 1998) y en nifios griegos (Kakourou T. 1995). En el

estudio realizado en nifios canadienses se encontré que los factores que

se asociaron con la probabilidad de uso de crema con factor de proteccion

solar en los nifios fueron: (1) Edad de uno a doce afios. (2) Estimacion del

tiempo de exposicidn solar seguro menor de 30 minutos. (3) Correcta

definicion de FPS. (4) Descripcion del tipo de piel del nifio como: se quema

a veces, facilmente, y siempre. (5) Uso de filtro solar por padres (Zinman

R. 1995).

7.3.

Tablas de resumenes de investigaciones

7.3.1. Resumen de investigaciones sobre nevus

melanociticos segun la edad

Autor. Pais. Aino

Instrumento de
medida

Factores asociados-Variables

Green et al, 1995.

Australia

n=102. 13-14 afios

Estudio longitudinal.

Examen.

Aumento de nevus en el sexo masculino y con la
edad. Mas nevus en nifios con cabellos marrén claro,
rubio, los ojos azul o avellana, pecas faciales y
tendencia de broncear.

Harrison et al,
1999.
Australia

n=516. 1 a 6 afnos
Transversal de corte

Tenian gran cantidad de nevus en el total del cuerpo
y en areas especificas y sus nevus estan distribuidos
en zonas que implican exposicion solar.

Harrison et al,
2000
Australia.
Escocia

n=115. 0-3 afios

Estudio longiltudinal
Cuestionario,examen

Nuestros resultados muestran que el desarrollo de los
nevus es una actividad continua que se inicia entre
los 6 a 12 meses en los nifios Australianos y después
de los 2 afios en los escoceses.

Darlington et al,
2002.
Australia

n=111. 12 a 3 afios

Estudio Longitudinal
Cuestionario,examen

Se asocian a la exposicion del sol y a las pecas. Las
practicas de proteccion del sol aparecen reducir
carga del nevus. Aumento de nevus con la edad. No
diferencias de sexo.

Whiteman et al,
2005.
Australia

N=1263.1 a3 afos

Estudio Longitudinal
Cuestionario,examen

Se asocian a la exposicion del sol y a las pecas. Las
practicas de proteccion del sol aparecen reducir
carga del nevus. Aumento de nevus con la edad. No
diferencias de sexo.

Valiukeviciene et
al, 2005.
Lituania

n=484. 1-14 afios.

Transversal de corte.
Cuestionario,examen

El total de nevus adquiridos en los nifios incrementa
con la edad.
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English et al,
2006.
Australia

n=1614.6, 10, 12
afios. Estudio
longitudinal. Examen

Aumento de nevus con la edad. A la edad de 6 afios
y 10 afios, los nifios con la exposicion mas alta de
UV tuvieron 30% mas de lunares en la espalda que
los que habian vivido toda su vida en Perth, mientras
que por la edad 12, la diferencia no fue s6lo 10 por

ciento.
Wachsmuth et al | N=106 gemelos MZ | Aumento del nimero y la densidad de nevus con la
2005. y 115DZ edad.
Reino Unido
7.3.2. Resumen de investigaciones de nevus

melanociticos segun el sexo

Autor. Pais. Aino

Instrumento de medida

Factores asociados-Variables

Green et al. 1995.

n=102. 13-14 afios

Mayor numero de nevus en el sexo masculino

Australia. Estudio longitudinal

Harrison S.L et al n=516. 1 a 6 afos No se encontraron diferencias en cuanto a la
1999. Australia Transversal de corte densidad de nevus, al relacionarlo con el sexo.
Harrison et al. n=172. 1 a 3 afios No se encontré diferencia de una manera
2000. Australia Longitudinal, examen estadisticamente significativa por el sexo

Carli et al. 2002.
Italia.

n=3127. 13 a 14 afios.
Cuestionario, examen

La media de nevus fue mas alta entre los nifios
que entre las nifias.

Darlington et al.
2002.

n=111. 12 a 3 aflos
Estudio Longitudinal

Mayor numero de nevus en el sexo masculino.

Australia Cuestionario,examen
Dulon et al. 2002. n=11478. 5 a 6 afos Los nifios tuvieron mas nimero de nevus que
Alemania Transversal de corte. las nifias.

Cuestionario padres,
examen.

Siskind et al. 2002.

Australia

n=110. 12 a 13 afios
Estudio longitudinal.
Examen

Las nifias tenian menos de la mitad de los
nevus que los nifios.

Autier et al. 2004.
Bélgica

n=682. 6-7aanos.
Transversal de corte.
Cuestionario,examen

En el sexo masculino se encontrd un 7% mas
de nevus pequeios que en el sexo femenino
(95% CI).

Harrison et al.

n=172.1 a3 afios

No se encontro diferencia de una manera

2000. Australia Longitudinal, examen estadisticamente significativa por el sexo
MacLennan et al. n=1123.6,9, 12, 15 afios. | Mayor numero de nevus en el sexo masculino
2003. Transversal de corte. que en el femenino.

Australia Cuestionario, examen

Synnerstad et al.
2004.
Suiza.

n=524. 8 a 9 anos.
Transversal de corte.
Examen.

Las nifias tenian menos nevus que los nifios
media de 7 y 9 respectivamente.

Valiukeviciene et
al. 2005.
Lituania

n=484. 1-14 anos.
Transversal de corte.
Cuestionario, examen.

El total de nevus adquiridos mayor en los
nifios.
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Wachsmuth et al. n= 106 gemelos MZ y Mayor numero y densidad de nevus en el sexo
2005. 115 DZ. Transversal de masculino
Reino Unido corte. Cuestionario,
examen
Whiteman et al. n=193. 1 a 3 aflos Distribucién por nimero de nevus fue similar
2005. Transversal de corte. tanto en sexo masculino como femenino
Australia Cuestionario padres,
examen.
Crane et al. 2009. n=137 a 870. 3 a § afios Desarrollo de 4 a 6 nevus en nifios de 3 a 8
USA Longitudinal, aﬁog. El sexo masculino desarrollo .
observacional significativamente mas nevus melanociticos que
Examen. el sexo femenino.

7.3.3. Resumen

de investigaciones de nevus

melanociticos segun el fototipo

Autor. Pais. Aino

Instrumento de
medida

Factores asociados-Variables

Green et al. 1995.

Australia.

n=102. 13-14 afios
Estudio

Los nifios con fototipos bajos, cabello marréon claro o
rubio, ojos azules o de la avellana, pecas faciales y

longitudinal dificultad para broncear, tenian mas numero Yy
Examen densidad de nevus.
Luther et al. | n=866 nifios <7 | Los nevus en la infancia esta fuertemente asociado con
1996. afios. Estudio | las caracteristicas pigmentarias y con la pobre
Alemania. longitudinal. tolerancia al sol
Examen
Autier et al. 1998. | N=631. 6 a 7afios Los nifios con fototipos bajos tuvieron una media de
Austria Transversal de | nevus mayor. El nimero de nevus no se asocid con el

corte. Cuestionario
padres, examen

color del cabello pero si con el de los ojos.

Dulon et al. 2002.

Alemania

n=11478. 5 a 6
anos

Transversal de
corte.
Cuestionario

padres, examen.

Se encontrd asociacion significativa entre los fototipos
bajos y la propension a quemarse y la aparicion de
nevus

Carli et al. 2002.

Italia.

n=3127. 13 a 14
afos.
Cuestionario

padres, examen

Mayor nimero y densidad de nevus en nifios con
fototipos bajos. Los nifios pelirrojos tuvieron la
densidad mas baja de lunares al compararlos a las otras
categorias de color. Para el color de ojos, los nifios con
ojos marrén/verdes y azules tuvieron la densidad mas
alta de lunares al igual que los que quemaron
facilmente en una primera exposicion al sol y no se
bronceaban

Synnerstad et al.

2004.
Suiza.

n=524. 8 a 9 afos.
Transversal de
corte

Examen

Los nifios con fototipos I y II tenian mayor ntimero de
nevus. Los nifios con piel clara y ojos claros tenian
mas nevus que nifios con piel oscura, pero los niflos
con cabello rojo tenian muchos menos nevus.
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Bauer et al. 2005.
Alemania

n=1812. 2 a 7 afios
Longitudinal
Cuestionario
padres, examen.

Fototipo II, mayor probabilidad de tener nevus.

Whiteman et al.
2005.
Australia

n=263. 1 a 3 aflos
Estudio
Longitudinal
Cuestionario,
examen

Los nifios con piel oscura tenian significativamente
menos nevus que niflos con piel clara (RR 0,5; 95% IC
0,4-0,7). De igual manera los nifios con poca habilidad
para broncearse tenian mas nevus. Los nifios con o0jos
verdes o avellana, tenian mas nevus que los nifios de
ojos color marrén o negro.

Valiukeviciene et
al. 2005.
Lituania

n=484.
Transversal
corte
Cuestionario,
examen

1-14 anos.
de

Los nifios que tendian a quemarse (Tipo I) tenian 50%
mas nevus de todos los tamafios que los que se
quemaban menos (Tipo II y III). Los nifios de cabellos
rojos tenian menos nevus que los otros nifios. Para los
nevus >2mm los nifios con fototipo II tenian dos veces
mas nevus >2mm que los nifios con fototipo IV, pero
no se encontr6 una relacion significativa para los nevus
de éste didmetro con el color de la piel y de ojos.

7.3.4. Resumen

de investigaciones de nevus

melanociticos segun su localizacién

Autor. Pais. Afio

medida

Instrumento de

Factores asociados-Variables

Harrison et al. 1999,

Australia

Examen

N=506. 1 a 6 afios
Transversal de corte.

La densidad mas alta de nevus para todos los
tamafios de nevus fue principalmente en
antebrazos, seguida por brazos, cabeza y cuello.
Los pies tenian la mas baja densidad. La
densidad de nevus de 2mm o mayor tamafio
estaba en brazos y tronco. En el sexo masculino
la mayor densidad de nevus de todos los
tamaifios fue en cuello (p=0,002) y para las nifias
la mayor densidad de los nevus mayores de
2mm de diametro estuvo sobre los miembros
inferiores y muslos (p=0,005).

Kwan et al. 2000.
Canada

Examen

n=332. 5 a 15 afnos.
Transversal de corte.

En el sexo masculino tenian mayor numero de
nevus fue sobre el térax, mientras en el sexo
femenino la principal localizacion fue sobre los
miembros superiores ¢ inferiores.

Autier et al. 2001.
Austria

n=649. 6-7anos
Transversal de corte.

Los nevus de 2 a 49mm en ambos sexos se
localizaron principalmente en cara, cuello y

Examen tronco y menos a nivel de miembros inferiores.

Los nevus mayores de Smm en tronco.
Carli et al. 2002. n=3127. 13 a 14 | La densidad para ambos sexos fue mas alta en la
Italia afios.  Cuestionario | cara, seguida de la espalda. La mas baja

padres, examen

densidad en los miembros inferiores. Para el
sexo masculino las principales localizaciones
fueron cabeza y cuello, torax y abdomen,
espalda. Para el sexo femenino miembros
superiores e inferiores.
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MacLennan et
2003.

Australia.

al, | n=1123. 6, 9, 12, 15
afnos. Transversal de
corte. Cuestionario,

€xamen

Los pequefios nevus (2-4.9mm) fueron mas
densos en brazos mientras los grandes nevus (>
o iguales a Smm) en parte posterior de tronco y
se relacionaron con la edad, disminucion de la
latitud, sexo masculino y pecas.

Autier et al. 2003.
Austria

n=649. 6-7anos
Transversal de corte.
Examen

Del total de nevus contados, 5638 nevus, que
correspondian al 95%, eran pequefios y 295 que
eran el 5%, correspondian a nevus grandes

Autier et al. 2004
Austria

n=649. 6-7anos
Transversal de corte.

El 39% de los pequefios nevus estaban en tronco
y hombros, comparados con 69% de los grandes

Examen nevus
Kallas et al. 2006. n=549. 9 afios Los niflos tuvieron mas lunares en la cara
Estonia Transversal de | (mediana 4) y el tronco (mediana 12) que nifias

corte...Examen

(mediana 3 y 9, respectivamente, p<0,001). Las
nifias tuvieron mas nevus en piernas comparadas
con los nifios (mediana 4 y 3, respectivamente,
p<0,01)

Synnerstad et
2004.

Suiza.

n=524. 8 a 9 afos.
Transversal de corte.
Examen

al.

Los nifios tenian mas nevus sobre la cara (media
1) y tronco (media 5) que las nifas (media 0 y 3
respectivamente, p<0,001). La densidad mas alta
para ambos sexos fue en espalda, térax y
superficie lateral de brazos. Para los nevus de 2 a
4.9mm su mayor densidad fue en cara, espalda,
hombros y superficie externa de brazos y la
menor en manos, piernas, pies y abdomen. Los
nevus grandes, tuvieron una mayor densidad en
tronco.

7.3.5. Resumen

de

investigaciones de nevus

melanociticos segun los habitos de exposicion solar

Autor. Pais. Afio

Instrumento de medida

Factores asociados-Variables

Autier et al. 1998

n=631.6-7anos.Transversal

No se ha encontrado asociacion entre el

Europa de corte. Examen numero de la quemadura de sol.
Harrison et al. | n=506. 1 a 6 afios Las areas de exposicion solar cronica tenian
1999. Australia Transversal de corte. | mas nevus, particularmente pequeiios,
Examen comparadas con areas protegidas. Las areas
de exposicion solar intermitente (tronco)
tenian nevus mds grandes.
Abeck et al. 2000. n=287. 5 a7 afios. El mayor numero de dias gastados al sol se
Alemania Cuestionario a  padres, | asoci6 con el aumento del numero de nevus.
examen Los nifios que tenian mas quemaduras tenian
mas nevus
Harrison et al. | n=115. 1 a 3afios. Sujetos que e viven en climas soleados,
2000. Longitudinal. Examen. adquieren mas tempranamente nevus, debido
Australia a niveles continuos altos de exposicion a

RUV.
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Autier et al. 2001

n=649. 6-7anos

Los sitios de distribucion corporal de nevus

Austria Transversal de  corte. | de 2-4.9mm parecen paralelos a los sitios de
Examen usual exposicion solar en nifios europeos.

Carli et al. 2002. n=3127. 13 a 14 afios. | Las areas con exposicion solar cronica

Italia Cuestionario padres, | exhibieron una densidad mayor de nevus que
examen las de exposicion intermitente o rara.

También las quemaduras se asociaron a mas
nevus.

Darlington et al.
2002.

Australia

n=111.12 a 13 afos
Longitudinal.
Examen.

La exposicion solar de vacaciones de verano
no se asocié con el desarrollo de nevus,
mientras los que se exponian al sol durante el
medio dia tenian una media de nevus de 1,62
(95% CI, 1.15-2.29)

Dulon et al. 2002.

n=11478. 5 a 6 anos

Los individuos con reporte de una historia de

Alemania. Transversal de  corte. | alta exposicion solar (quemaduras dolorosas,
Cuestionario padres, | dias de vacaciones en latitudes sur) tenian
examen mas alto conteo de nevus que individuos sin

éstas caracteristicas.

Autier et al. 2003 n=649. 6-7afios La susceptibilidad individual al sol, la

Austria Transversal de  corte. | duracién acumulativa y el nimero de periodo
Examen de vacaciones se asociaron con el aumento

del nimero de nevus pequefios, pero no con
los grandes nevus.

Synnerstad et al. | n=524. 8 a 9 afios. | Pocos nevus fueron encontrados en areas de

2004. Transversal de  corte. | rara exposicion solar, comparadas con areas

Suiza. Examen expuestas.

Bauer et al. 2005. n=1232.2 a 7 afios. Aumento de nevus se asocid con la

Alemania Longitudinal.  Entrevista, | exposicion  solar  crénica y  aguda
examen intermitente.

Valiukeviciene et | n=484. 1-14 afios. | Los individuos que han sufrido quemaduras

al. 2005. Transversal ~de  corte. | severas tenian dos veces mas densidad de

Lituania Cuestionario, examen nevus de todos los tamarfios.

Whiteman et al. | n=263.1 a3 afios Los nifios con altos niveles de exposicion

2005. Estudio Longitudinal. | solar en dias de fiesta en el verano e invierno

Australia Cuestionario, examen tienen alto conteo de nevus. Poco numero de

nevus en los niflos que habian sufrido
quemaduras.

English et al., 2006 | n=1614. 6, 9,12 afios. La exposicion solar en la nifiez temprana se

Australia Longitudinal. Examen asocia positivamente con aumento en el

numero de lunares

Gefeller et al. 2007. | N=2186 nifios La exposicion solar intermitente juega un

Alemania. Transversal de  corte. | papel importante en el desarrollo de los
Entrevista a padres y | nevus.
cuestionario.

Dodd et al, 2007. N= 743 nifios de 5 a 6 afios | La densidad de los nevus fue mas alta en

USA Longitudinal. Examen, | nifios que en nifias, en cara, cuello y zona

cuestionarios a los padres

lateral de antebrazos y significativamente
mas alta en zonas de exposicidn solar
cronica.
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7.3.6. Resumen

de

investigaciones de nevus

melanociticos segun los habitos de proteccion solar

Autor. Pais. Aino

Instrumento de
medida

Factores asociados-Variables

Autier et al. 1998
Austria

n=631. 6-7aios
Transversal de corte
Examen

el uso de crema protectora parece que se asocia
con el desarrollo de lunares, probablemente
porque permite las exposiciones mas largas del sol

Gallagher et al.

2000.
Canada.

n=309. 1 a 4 ailos
Transversal de corte.
Cuestionario padres,
examen

El protector puede atenuar el niimero de nevus en
nifios blancos, especialmente si tienen pecas

Alberg et al. 2002
EE.UU

n=2775. 10 a 16
afios. Cuestionario.

El 37% de los nifios rara vez usaba protector en el
ultimo verano y 43% nunca usaron sombrero

Darlington et al

n=111. 12 a 13 afios

Los sujetos que usaban protector tenian mas nevus

2002. Longitudinal. que los que no lo hacian, pero no se encontrd
Australia efecto protector de las ropas usadas.
Dulon et al. 2002. n=11478.5 a6 afios | Conteo de nevus alto en nifios que usaban
Alemania. Transversal de corte. | proteccion solar, independiente de su fenotipo.
Cuestionario padres,
examen
Bauer et al. 2005. n=1232.2 a 7 afios. El uso de protector solar por los nifios alemanes
Alemania Longitudinal. no se asocid a un aumento en el nimero de nevus.
Entrevista, examen En contraste, mas ropa fue relacionada con
numeros mas bajos de nevus.
English et al. 2005. n=1776. 6, 10 y 12 | En ambos sexos combinados, nosotros
Australia afios. Longitudinal. encontramos la evidencia solo débil que el

Intervencion en el
curriculo. Examen

aumento en el numero de lunares durante
seguimiento fue mas bajo en los dos grupos de la
intervencion.

Valiukeviciene et al. | n~=484. 1-14 afios. | La medida mas usada fue el protector solar (77%)
2005. Transversal de corte | y la mitad de los nifios tomaban el sol al medio
Lituania Cuestionario, dia.

examen
Wachsmuth et al. | n~= 106 gemelos MZ | No se afecta la densidad de los nevus, en
2005. y 115 DZ. | individuos con la piel cubierta y tampoco un
Reino Unido Transversal de corte. | encontrd efecto protector del sombrero sobre los

Cuestionario, nevus de la cara.

examen

Whiteman et al.

2005. Australia

n=263. 1 a3 afios
Estudio Longitudinal
Cuestionario,
examen

Se encontr6 poca cantidad de nevus se asociaron
con color oscuro de la piel, capacidad de broncear,
y el uso frecuente de protector solar.
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7.3.7. Resumen

melanociticos

de

segun

investigaciones
habitos de

exposicion solar de padres e hijos

de

proteccién

nevus

y

Autor. Pais. Afio

Instrumento de

Factores asociados-Variables

medida

Zinman et al. 1995, | 925 padres. La fotoproteccion paterna se asocia positivamente
Canada. Transversal de corte. | a la fotoproteccion de los hijos.

Cuestionario
Kakourou et al. | n=315 madres. El nivel de fotoproteccion para si y para sus hijos
1995. Grecia Transversal. dependia del nivel de conocimientos. Las madres

Cuestionario. que realizaban fotoproteccion para ellas también lo

hacian para sus hijos.

Buller et al. 1995. | n=205 adultos, | La fotoproteccion paterna se asocia positivamente

EE.UU.

hijo<13 afios
Transversal, de corte

a la fotoproteccion de los hijos. Padres que
recibian mdas informacién practicaban mas

Cuestionario estrategias preventivas
Lovato et al. 1998. n=1051 padres de | Los padres reportaron sobre la proteccion del sol
Canada nifios <12. para niflos de 5 afos diferencias menos

Entrevista telefonica

perceptiblemente de los informes para los nifios 6
a 12 afios.

Morris et al. 1998. n=713 nifios, 887 | La fotoproteccion de los padres era predictivo de
New Zealand padres. Observacion | la fotoproteccion de los hijos.

directa y entrevista.

Estudio transversal
Abeck et al. 2000. n=287. 5 a 7 afios. El 89% de los nifios usaron proteccion solar alguna
Alemania Cuestionario a | vez en su vida., el 82% de éstos usaban proteccion

padres, examen

solar en sitios de irradiacion intensa. Solo 2.4%
usaban protector solar a lo largo del afio. EI FPS
fue usado en el 63.7% del grupo investigado. Las
ropas fueron usadas en el 84% de los padres.

Gilaberte et al.

2000.
Espaiia

n=442 padres de
preescolares.
Cuestionario.
Estudio Transversal.

El uso de FPS se asocidé con padres que también
usan.

Factores asociados: edad menor o igual de 7 afios,
piel clara, conocimiento de los padres de la
relacion entre exposicion solar en la infancia y
cancer de piel.

Robinson et al.

n=503 hogares.

Quemadura solar en nifios asociada a quemaduras

2000. EE.UU. Encuesta telefénica. | en padres, mayor edad del nifo, piel clara, ser
Observacional blanco, y uso de crema con FPS.

Johnson et al, 2001 | n=100 padres de | El uso de proteccion solar para los nifios es

EE.UU. nifios de 0 a 16 afios. | infrecuente (43%) y consiste principalmente en el

Transversal de corte

uso de crema protectora mas que métodos que
reduzcan la exposicion solar. Los padres usan
principalmente protector solar para prevenir las
quemaduras y poder aumentan el tiempo de
exposicion solar.

Lowe et al. 2002.
Australia.

n=508.
nacidos.
Longitudinal
Examen.

Recién

El método mas usado fue el protector, seguido por
el uso de sombrero y el uso de la sombra. La
fotoproteccion de las madres era predictivo de la
fotoproteccion de los hijos.
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O'Riordan et al. | n=651 padres de | La fotoproteccion de los padres era predictivo de
2003. EE.UU. nifios de 5 a 12 afios | la fotoproteccion de los hijos.
Bauer et al. 2005 n=1232 nifios 2 a 7 | El uso de crema protectora en nifios alemanes no
Alemania afios. Longitudinal. | se asocié a un nimero creciente de nevus. En
Cuestionario, contraste, el uso de ropa fue relacionada con
examen menos nevus.

Cardinez et al.

2005.
EE.UU.

n=1187.11 a 18 afos.
Transversal de corte.
Cuestionario

La mitad de los padres, usaron crema protectora
para evitar el sol. Los padres han adoptado habitos
de la proteccion del sol, pero no han sobrepasado
metas nacionales marcadas para la proteccion
solar.

Turner et al. 2005.

EE.UU.

n=391 padres
Encuesta.
Transversal

La fotoproteccion de los padres era predictivo de
la fotoproteccion de los hijos.
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. OBJETIVOS

1.- Conocer la prevalencia y caracteristicas de los nevus en una

poblacion escolar de Granada.

2.- Establecer la relacion entre el numero y caracteristicas de los nevus,
con factores constitucionales (fenotipo) y ambientales (habitos de

exposicidon y proteccién solar).

3.- Conocer de qué forma influye el empleo de fotoproteccion de los
padres en la conducta y el numero y caracteristicas de los nevus en los

ninos.

4.- Extraer conclusiones para influir en el disefio de futuras campafas

de prevencion primaria del melanoma cutaneo.



IV. MATERIALES Y METODOS
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Nuestro trabajo de investigacion se realizdé segun el esquema descrito a

continuacion y desarrollado en detalle mas adelante:
- Revision bibliografica sobre nevus melanociticos en la infancia y su
relacion con las diferentes variables: edad, sexo, fototipo,

localizacion y habitos de proteccidn y exposicion solar.

- Reunién de consenso para determinar los elementos a incluir dentro

de la investigacion: cuestionario y examen de la muestra.

- Elaboracién del protocolo para la recogida de datos durante el

examen a los escolares.

- Envio y contestacion de cuestionario a padres sobre las medidas de

fotoproteccion de sus hijos y las propias.

- Examen de cuantificacion y caracterizacion de los nevus

melanociticos.

- Organizacion y analisis estadistico de los datos.

- Extraccion de conclusiones.

IVA. Busqueda bibliografica y revision de la literatura

Se realizé una busqueda bibliografica a través de los recursos electronicos
de la Universidad de Granada. Utilizando las plataformas de busqueda
bibliografica: ProQuest, Silver Platter y OVOID Online. Por medio de la

plataforma ProQuest se consulté a Medline y Health and Medical Complet.
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Por la plataforma Silver Platter se obtuvo el acceso a Medline, CINAHL,
Serfile, PsycINFO y Global Health. Por la plataforma OVOID se consulté a
Medline. También se consultdé la base de las revistas electronicas
disponible a través de la biblioteca electronica de la Universidad de

Granada.

La busqueda bibliografica se realizé entre los afios 1995 a 2009; se tuvo en
cuenta la relacion de los nevus melanociticos en la infancia con las posibles
variables asociadas. Como palabras claves se emplearon: nevus, naevi,
nevi, children, adolescent, childhood, melanoma, sun protection, sunscreen,
sun  exposure, risk factor, sunburn,  phototype,  phenotype,

dermospectrometer.

Analizamos alrededor de 95 articulos, de los cuales el 25% correspondio a
publicaciones de los Estados Unidos, el 33% a Australia, el 10% a ltalia, el
10% a Alemania y el restante 23 % a paises como Espafia, Dinamarca,
Holanda, Canada, Francia, Reino Unido, Bélgica, Lituania, Grecia, Iran,
Austria, Estonia. En cuanto a los afos investigados, los afios mas
consultados fueron desde el 2002 al 2009, lo que significa, una revisiéon

muy actualizada del tema.

IvV.2. Disefio y fases del estudio

El disefio del presente estudio, de los nevus melanociticos en la poblacion

infantil es observacional descriptivo transversal de base escolar.

Una vez analizamos la situacion bibliografica actual del tema con nuestro
grupo de investigacion “Oncologia Cutanea” de la Universidad de Granada

(CTS240) y con la asesoria de estadistas, elaboramos una ficha para



56
IV. MATERIALES Y METODOS

recoger las variables pertinentes y necesarias para llevar a cabo nuestros

objetivos.

Nuestro estudio consta de cuatro fases: 12. Seleccion de la muestra. 22.
Anamnesis y exploracion fisica. 3% Tratamiento de los datos, analisis

estadistico y extraccion de resultados. 42. Extraccion de conclusiones.

2.1. Seleccion de la muestra

Nuestra muestra, escolares de ambos sexos con edades comprendidas
entre 8 y 10 aflos que cursan sus estudios en cuatro centros de educacion
primaria de la ciudad de Granada, poblacion localizada al Sur de Espafa y
situada a una latitud Norte 37° 10’ y longitud Oeste 3° 36’.

La preseleccidon de los colegios se hizo en funcion de que fuesen mixtos,
publicos o concertados, con alumnos del area urbana o metropolitana y con
variable nivel socioecondmico. Entre los centros que cumplian esas
caracteristicas seleccionamos los colegios Sagrada Familia, Luis Rosales,
Fuente Nueva y Victoria Eugenia, con un total de 546 nifios, de los que
incluimos en nuestro estudio sélo 428 (78,3 %) descartandose el resto al no

obtener autorizacion de sus responsables legales.

Con este tamafo de la muestra, suponiendo el muestreo aleatorio simple,
nos permitiria obtener un error muestral global de + 4,5 puntos porcentuales

sobre estimaciones de p=q=50% Yy un nivel de confianza del 95%.

Después de la seleccion de centros y obtener la autorizacion de la direccion
del colegio para realizar nuestro estudio, enviamos un escrito a los
padres/tutores (Anexo 1) en el que se explican los detalles de la

investigacion y se solicita su autorizacion para incluir a su hijo/a en el
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estudio. En los casos que no obtuvimos su consentimiento se excluyeron

de nuestro estudio.

A los padres de los nifios/as incluidos en el estudio se les pasé un
cuestionario (Anexo 2) con el fin de conocer tanto sus habitos de exposicidon
solar y fotoproteccién como la de sus hijos/as y fue cumplimentado por 172
padres. Este cuestionario fue previamente validado por nuestro grupo de
investigacion (Mufioz-Negro JE. 2003). Consta de veinticinco preguntas,
quince relacionadas con los habitos de fotoproteccidén y exposicion solar,
cinco con las caracteristicas socio-demograficas y las cinco restantes
hacian referencia a los habitos de exposicion solar y fotoproteccion de sus

hijos.

2.2. Anamnesis y exploracion

Fijada la fecha del examen de acuerdo con la direccion del centro, el dia

elegido para cada centro, realizamos:

2.2.1. Recogida de datos sobre caracteristicas personales

A cada individuo se le definieron las variables: edad, sexo, fototipo, color de

0jos, color de cabello y color de la piel (Anexo 3).

- Fototipo. El fototipo lo determinamos segun la clasificacién de Fitzpatrick
(Fitzpatrick TB. 1988) (Anexo 4), por exploracion y anamnesis realizada al
nifio/a y la informacion obtenida de los padres/tutores a través del

cuestionario.

- El color de la piel. Valoramos el color de la piel de forma subijetiva

clasificandola en clara, media y oscura. La valoracién siempre la hizo el
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mismo observador y se evalua en la parte interna de brazo derecho, zona

poco sometida a la radiacion solar.

- El color del cabello. Clasificamos el color del cabello en: marrén claro,

marrén oscuro, amarillo, negro y rojo.

- El color de los ojos. El color de los ojos lo clasificamos en 5 categorias:

azul, verde, marrén, avellana y negro.

Para la definicibn de la categorizacion de las variables se tuvieron en
cuenta varios investigadores en los que nos apoyamos para definir los
nuestros (Whiteman D. 2005; Siskind V. 2002; Rodenas JM. 1997; Green A.
1990).

2.2.2. Examen fisico

Se incluy6 dentro del examen toda la superficie cutdnea a excepcion del
cuero cabelludo y la zona genital. Siempre lo realiz6é personal del Grupo de
Investigacion CTS240. (Anexo 3). Incluye peso y talla, espectrofotometria
de la piel y conteo de nevus melanociticos con su tamafo, localizacion y

densidad por area.

a- El peso y talla

El peso y la talla a cada nifio/a se calcularon mediante los mismos
instrumentos de medida, peso y tallimetro en toda la muestra. De acuerdo
con el peso y la talla calculamos la superficie corporal por el diagrama de
porcentaje de segmentos corporales de Lund- Browder, con el fin de definir
la densidad de los nevus por metro cuadrado (Anexo 5) (Lund CC. 1944;
Harrison SL. 1999; Autier P. 2001; Carli P. 2002).



59
IV. MATERIALES Y METODOS

b- Espectrofotometria

Realizamos espectrofotometria in vivo (Derma-Spectrometer, Cortex
Technology, Denmark) para obtener el valor del color rojo y negro de la piel
con lo que obtenemos el indice eritema-pigmentacién (Clarys P, 2003)
(indice E/P).

El instrumento emite luz sobre la piel a dos longitudes de onda definidas:
luz verde (568nm) y luz roja (655nm). Unos foto detectores miden el reflejo
de la luz en la piel, porque la luz verde es absorbida por la hemoglobina y la
luz roja es absorbida por la melanina, y el indice de eritema y el indice de
melanina pueden ser calculados en la intensidad de la absorcion y el reflejo
de la luz entre 569nm y 655nm. El indice de eritema (E) es definido como E
= 100x Log (intensidad del reflejo de la luz roja/la intensidad del reflejo de la
luz verde) y el indice de melanita (M) es definido como: M = 100 x Log (1/
intensidad de reflejar luz roja). La sonda con diametro de 6mm, es colocada
suavemente sobre la piel y se pulsa el botén, el resultado es visualizado

inmediatamente (Draaijers LJ. 2004).

El dermoespectrofotometro es calibrado con una doble calibracién estandar
sin luz, reflejando totalmente sobre una superficie blanca y una superficie
no reflectiva negra y durante el procedimiento se realizaba una calibracion

previa del instrumento antes de cada nueva medida.

El indice de E/P, lo calculamos dividiendo la medida del “rojo” por la del
‘negro” (E/N) de forma que cuando aumenta N (negro=pigmentacion)
disminuye el cociente, por lo que cifras bajas expresan un color mas oscuro
que las cifras altas. La medicion la realizamos en un ambiente 6ptimo
(temperatura entre 19 y 23°C, con el paciente de pie y el aparato
perpendicular a la superficie cutanea). Tomamos medidas en la parte media

de la frente, parte posterior de hombro derecho, region interna de brazo
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derecho y nalga derecha (Fullerton A. 1996; Draaijers L. 2004), con lo que
se incluyen zonas habitualmente expuestas (frente), zona expuesta de
forma intermitente (hombro), zona poco expuesta (cara interna del brazo) y

no expuestas (gluteo).

c- Conteo y caracteristicas de los nevus

melanociticos

La exploracidon de la superficie cutanea la realizamos con el individuo en
bipedestacion con la zona a examinar descubierta. El examen se realizé en
sentido céfalo-caudal, de anterior a posterior y de proximal a distal. Toda la

muestra fue examinada por el mismo investigador.

Incluimos como nevus melanociticos los que cumplen los criterios definidos
por la IARC en 1990 (IARC. Internal Report N° 90/002.): lesiones planas o
elevadas, redondas u ovales, de bordes regulares, con uniformidad en toda
la lesion y en el color, de algun tamafio (English DR. IARC. 1990; Autier P.
2001; Siskind V. 2002; Whiteman D. 2003).

d- Categorizacion de los nevus melanociticos

El diametro mayor de cada nevus melanocitico lo medimos mediante una
regla (mole-analyzer -pfm GMBH-K&In) y los clasificamos, de acuerdo con
su tamano, en tres categorias (< de 2mm, de 2 a 5,9mm y = a 6mm). Los
nevus melanociticos los registramos en un diagrama corporal, anotando su
numero, tamafo y caracteristicas particulares (Autier P. 2001; Siskind V.
2002; Whiteman D. 2005) (Anexo N° 3). Consideramos como “nevus
clinicamente atipicos” aquellos que miden mas de 6mm, son asimétricos en
forma y color, con bordes irregulares (Carli P. 2002; Whiteman D. 2005;
Valiukeviciene S. 2005). Todos ellos se derivaron a la Unidad de

Melanomas del Hospital San Cecilio para su estudio.
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e- Superficie corporal

La superficie corporal la subdividimos en 34 zonas para facilitar el conteo

de los nevus (Anexo 6).

f- Densidad

La densidad de los nevus melanociticos por area corporal se calculd

mediante la formula propuesta por Harrison (Harrison SL.1999).

Numero de nevus en la localizaciéon

Densidad/m* =

Area SC x % de superficie en la localizacién

Para determinar el area de superficie corporal usamos dos ecuaciones,
vigentes en el momento, una para nifos menores de 30 Kg. y otra para los

que tenian un peso mayor.

La ecuacion de Mosteller (Verbraeckena J. 2005) usada para individuos

mayores de 30 kilogramos de peso:

Peso X Talla
ASC = x 0.5.
3600
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Y la ecuaciéon de Dubois y Dubois (Du Bois D. 1916) y perfeccionada por

Boyd et al (Boyd E. 1935) para nifios con peso menor a 30 kilogramos:

Peso +4
ASC=

30

g- Zonas de exposicion solar

Dividimos la superficie corporal (SC) en zonas de acuerdo con el grado de

exposicion solar siguiendo a Carli et al (Carli P. 2002):

- Zonas de exposicidon solar crénica: cara, cuello y dorso de manos.

- Zonas de exposicion solar intermitente: tronco, superficie lateral de

miembros superiores y superficie anterior de miembros inferiores.

- Zonas de exposicidn solar infrecuente: nalgas, superficie medial de
los miembros superiores, superficie posterior de miembros inferiores,

palmas y plantas.

2.3. Analisis estadistico

Después de realizar una agrupacion de los datos obtenidos para mejorar la

calidad de la informacion recogida, realizamos el analisis estadistico de la

muestra.
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2.3.1. Analisis descriptivo

Se realizé un andlisis descriptivo de cada una de las variables. En todas las
estimaciones se aplicaron factores de correccién sobre la muestra en
funcién de la distribucién poblacional de Granada capital segun sexo y edad
(8, 9 y 10 afios), obtenidas de la revisidbn del padron municipal 2006

(http//:www.ine.es).

2.3.2. Analisis analitico (bivariante)

Enfrentando una a una las distintas variables se les realizd el analisis
bivariante. Consideramos el numero y caracteristicas de los nevus como

“variable independiente”.

2.3.3. Correlaciones

Para establecer las posibles correlaciones entre variables seguimos el
indice de correlacion de Pearson que establece una relacién de
bilateralidad, que no significa necesariamente causa-efecto. En la
interpretacion de la prueba se considera una correlacion alta a partir de 0.3
y baja si esta por debajo de 0.1. Si una correlacién entre dos variables es
positiva quiere decir que al aumentar una de ellas aumenta la otra. Por el
contrario si una correlaciéon es negativa, significa que cuando aumenta una

variable, la otra disminuye.

2.3.4. Pruebas estadisticas aplicadas

Empleamos el coeficiente de correlacion de Pearson para conocer la
asociaciéon de la espectrofotometria y numero de nevus melanociticos en
las diferentes localizaciones, segun areas de exposicion solar y la densidad

en las distintas localizaciones corporales. Para contrastar diferencias de
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medias de espectrofotometria (en frente, hombro, brazo y nalga), numero
total de nevus melanociticos y densidad de nevus melanociticos segun
sexo, edad, fototipo, rasgos fenotipicos, areas de exposiciéon solar y de
localizacion corporal utilizamos el estadistico T-Student o F-Snedecor vy
Brown-Forsythe (cuando no se asumian varianzas iguales) en funcion del
numero de medias a analizar (dos 6 mas de dos respectivamente),
ajustando las significaciones para la deteccién de los grupos poblacionales
estadisticamente diferentes a través de la prueba de Bonferroni o C de

Dunnett, cuando no se asumian varianzas iguales.

En el caso del numero de nevus melanociticos, los resultados se
obtuvieron también estratificando por tamano, areas de localizacion
corporal y areas de exposicion solar, mediante el estadistico chi-cuadrado
de Pearson las diferencias porcentuales segun sexo y edad de los nevus
atipicos, del numero de nevus melanociticos agrupado en 4 categorias (0,
1-24, 25-49 y = 50) y del fototipo, obteniendo los residuos tipificados
corregidos para detectar las categorias de las variables cruzadas donde se
daban las asociaciones mas significativas. Se utilizaron graficos de barras
de error con intervalos de confianza al 95% sobre el nimero medio de

nevus para visualizar los resultados mas relevantes.

También se analizé la asociacidn entre numero de nevus melanociticos
(total y segun tamafio, areas de exposicion solar y localizacion corporal),
densidad de nevus melanociticos y fototipo con la fotoproteccion,
quemaduras solares y exposicion solar de los menores, asi como con las
actitudes y creencias de los padres y madres en relacion a la
fotoproteccion de sus hijos e hijas y en relacion a los riesgos de la

exposicién solar y de padecer alguna enfermedad de la piel.

En el caso de tener muestra insuficiente en alguna de las variables o de

sus categorias se utilizaron pruebas exactas mediante el método de
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Montecarlo. En los casos que no se cumplieron los supuestos basicos

sobre las variables analizadas hicimos pruebas no paramétricas.

En todo el analisis estadistico se consideré un nivel de significacion del
0,05. EIl procesamiento de la informacion, la depuracion de los datos, la
codificacion y etiquetado de las variables y el andlisis estadistico se realizé

con el paquete estadistico SPSS 14.0.



V. RESULTADOS
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VA. Analisis univariante
1.1. Descripcion de la muestra
Nuestra muestra esta compuesta por 428 individuos procedentes de los
cuatro centros escolares seleccionados. El 44,6% eran nifos y el 55,4%

ninas.

Los nifios y nifias pertenecian a los cursos de 3° 4° y 5° de primaria,

distribuidos en tercero el 32,7%, en cuarto el 32,9% y en quinto el 34,3%.

El 25,2 % de la muestra eran nifias y nifos de 8 anos, el 34,1% de 9 afios y
el 40,7% de 10 afios.

1.1.1. Caracteristicas fenotipicas (Tabla 1)

Predominan individuos de fototipo bajo, el 55,5% para el Il y el 39.1% para
el lll. El fototipo IV es un 5,0% y el V un 0,4%.

El color de ojos que predomina en la muestra es el marron, con el 66,7%
de los nifios y nifias, seguido por el avellana en el 13,5%, azul en el 10,7%,

verde en el 8,5% y negro en el 0,7%.

El color de cabello que se presentd con mayor frecuencia fue el marron

oscuro que corresponde al 59,3%, seguido por el marron claro al 29,0%,

amarillo al 10,6%, negro al 0,6% y rojo al 0,4%.

Por ultimo el color de la piel en la parte interna del brazo es clara en el

61,6%, media en el 33,3% y oscura en el 5,1% de los nifios y nifias

explorados.
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La media del peso de nuestra muestra fue de 34,9 kilogramos (rango: 18 -
72), la talla media de 141,66cm (rango: 120 — 169) y el indice de masa
corporal medio es de 17,19 (rango: 11,31 — 30,76).

Con la espectrofotometria, la media del “indice E/P”, en la frente es de
0,322 (rango: 0,131 — 0,677), en los hombros 0,289 (rango: 0,077 — 0,611),
en los brazos 0,279 (rango: 0,077 — 0,081) y para la piel de las nalgas
0,419 (rango 0.171 — 0,750) (Tabla 2) (Grafico 1).

1.1.2. Numero y caracteristicas de nevus melanociticos

El nimero medio de nevus melanociticos en nuestra muestra fue de 19,38

con un rango entre 0 y 112, con un predominio de los nevus melanociticos
de diametro inferior a 2mm (17,27; ET=0.806), seguidos por los de 2 a
5.9mm (1,78; ET=0.108), los mayores de 6mm (0,22; ET=0.043) y atipicos
(0,4; ET=0.01) (Tabla 3).

En cuanto a la localizacion corporal de los nevus melanociticos

observamos un claro predominio de nevus melanociticos en el tronco
(Tabla 4).

La distribucion de los nevus melanociticos segun su tamano y segmentos

corporales nos muestra que un 38,6% del total de nevus melanociticos

menores de 2mm estan localizados en el tronco, un 26,3% en la cabeza y

cuello, un 23,2% en las extremidades superiores y el 11,9% en las

inferiores.

De los nevus melanociticos entre 2 v 5,9mm, el 55,4% estan en el tronco,

el 18,5% en cabeza y cuello, el 13,1% en las extremidades superiores y el

13,0% en las extremidades inferiores.
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De los nevus melanociticos mayores o iguales a 6mm, el 67,2% se

encuentra localizado en el tronco, el 17,4% en las extremidades inferiores,

el 8,5% en las extremidades inferiores y el 6,8% en la cabeza y cuello.

Para todos los nevus melanociticos el 40,7% se encuentran en el tronco, el

25,4% en cabeza y cuello, el 22,1% en las extremidades superiores y el

11,7% en las extremidades inferiores.

Localizacidn de los nevus melanociticos segun areas de exposicion solar

(Tabla 5). La localizacion de los nevus melanociticos segun las diferentes
zonas de exposicidon solar, se observa un claro predominio en las areas de
exposicidn solar intermitente para todos los tamafos de nevus

melanociticos.

Un 28,1% del total de nevus melanociticos menores de 2mm estan

localizados en areas de exposicion crénica, un 56,1% en areas

intermitentes y un 15,8% en areas infrecuentes.

Los nevus melanociticos entre 2 y 5,9mm se localizan principalmente en

las areas de exposicidon solar intermitente (68%), seguidos por la
localizacion de exposicion solar cronica (19,2%) y zonas con exposicion

solar infrecuente (14,3%).

Para los nevus melanociticos mayores o iguales a 6mm, la principal

localizacion es las zonas de exposicion solar intermitente (78,7%), seguido
por las zonas de exposicién solar infrecuente (14,3%) y las zonas de

exposicion solar cronica (6,8%).
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Para el total de nevus melanociticos la localizacion mas frecuente es el

area de exposicion solar intermitente (57,5%), seguido por las areas de

exposicion solar cronica e infrecuente (17% y 15,3% respectivamente).

La densidad de los nevus melanociticos (Tabla 6) en las distintas

localizaciones es muy variable. La media mas alta se observa en cabeza y
cuello (38,3; ET=2), seguido del tronco (35,7; ET=1,8), extremidades
superiores (31,3; ET=2,2) e inferiores (7,3; ET=0,6).

1.2. Andlisis univariante del cuestionario (padres) sobre

habitos de proteccion y exposiciéon solar

1.2.1. Descripcion de la submuestra padres/madres

El cuestionario fue cumplimentando por las madres en un 79,1% y un
20,9% los padres.

- Edad de los padres y madres. La edad media de los padres y madres es
de 42,02 (ET=0,4), con una edad minima de 26 y maxima de 57.

- Estado Civil. Un 74,9% de padres y madres estaban casados, un 9,1%
separados, un 8,4% eran solteros, un 4% divorciados, un 2,7% estaban en
pareja pero no casados y un 0,9% eran viudos. La edad media de las
madres y padres es de 42,02 (ET=0,4), con una edad minima de 26 afios y

maxima de 57.

- Nivel de educacion. En cuanto al nivel de estudios de los padres el 44,8%

eran universitarios, el 23,3% tenian estudios posteriores sin llegar a ser
universitarios, el 12,8% estudios concluidos entre los 16 y 19 afos, el

10,5% estudios terminados entre14 y 15 afos y el 8,7% no tenian estudios.
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El 47,1% de las madres tenian estudios universitarios, el 20,3% estudios
posteriores sin ser universitarios, el 14,5% estudios terminados entre los 16
y 19 afos, el 7,6% con estudios terminados entre 14 y 15 afios y el 10,5%

no tenian estudios.

1.2.2. Grupo de preguntas relacionadas con la exposicion

solar y fotoproteccion de los padres

- Preferencia por el bronceado: (Grafico 2)

¢Le gusta estar bronceado?
El 50,7% responden que si, un 10,2% que no y al 39,1% restante le es

indiferente.

- Uso de medidas de proteccion solar por padres, madres e hijos: (Tabla 7)

¢En el pasado verano, cuando usted paso tiempo al aire libre, con qué
frecuencia uso: crema con factor de proteccion, camiseta, gorra, gafas de
sol, sombra y, frecuencia de permanencia al sol entre las 12 y 6 de la
tarde?

La medida mas usada por los padres y madres fue la crema con factor de
proteccion. Un 21,4% de los padres y madres nunca emplearon gafas de
sol, en 11,2% nunca usaron gorra, no emplearon camiseta el 11%. Nunca
usaron crema fotoprotectora el 1,5% y el 1% nunca se pusieron a la
sombra. Por el contrario, un 37,3% siempre utilizaron crema solar, un
28,9% siempre hicieron uso de las gafas de Sol, un 15,6% se ponian en la
sombra, un 13,3% siempre usaron la gorra y un 11,3% siempre utilizaron
camiseta. El 15,3% de los padres nunca se expusieron al sol entre las 12y

las 18 horas.
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La media de empleo de las medidas de fotoproteccidén y exposicion en el

ultimo verano es mayor para el uso de cremas y sombra (Tabla 8).

;Con qué frecuencia ha sufrido usted quemaduras solares en el ultimo
ano?).

Las respuestas se categorizan de 0 a 10, donde el 0 indica nunca y el 10
siempre.

Un 59,7% de los padres y madres encuestados nunca padecieron
quemaduras solares en el ultimo afio y solo el 5,2% sufrieron quemaduras

solares con ampollas.

- Fotoproteccion durante ejercicios realizados al aire libre:

¢ Con qué frecuencia realiza algun tipo de ejercicio al aire libre?

De los padres y madres encuestados un 28% no realiza nunca ningun
ejercicio al aire libre, un 32,1% los realiza s6lo una o dos veces al mes, el
23,6% una o dos veces a la semana y el 16,3% tres o mas dias a la

semana.

¢ Con qué frecuencia se protege del sol cuando realiza algun ejercicio fisico
al aire libre?

La frecuencia de empleo de fotoproteccion de los padres y madres que
realizan algun ejercicio fisico al aire libre fue muy dispar. El 12,2% no se

protegen nunca y el 10,1% siempre se protegen frente al sol.

- Conocimientos sobre el cancer de piel y exposicion vy proteccion solar:

¢Para usted cual es la principal causa del cancer de piel?
Un 53,7% de padres y madres contestaron que el sol es la principal causa

de cancer de piel, mientras que un 8,7% no lo sabian.
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¢Ha recibido alguno de los padres y madres algun tipo de informacién con
respecto a la necesidad de protegerse contra el sol en el dltimo afio?

Un 13,4% de padres y madres afirmaron no recibir ningun tipo de
informacioén con respecto a la necesidad de protegerse contra el sol en el

ultimo ano.

¢Como recibié la informaciéon con respecto a la necesidad de protegerse
contra el sol en el dltimo verano?

La television, prensa y radio son el medio mas utilizado (36,2%) para
transmitir algun tipo de informacion con respecto a la necesidad de
protegerse contra el sol en el ultimo afio. Le siguen los folletos (20,9%), el
dermatélogo (12,2%), los farmacéuticos (11,1%), el pediatra (7,8%),
alguien que se lo ha comentado (4,7%), el médico de cabecera (2,9%) y
otros (3,9%).

¢Donde cree usted que el sol quema mas?
Un 62% de padres y madres contestaron que el sitio donde mas quema el

Sol es en la playa, seguido de la montafa (33,4%) y de la piscina (4,6%).

¢Usted cree que exponer sus hijos/as al sol es: muy sano, sano, sano y
peligroso, peligroso, muy peligroso?

El 77,1% de los padres y madres piensa que es sano y peligroso exponer
sus hijos al sol, el 17,5% que es peligroso o muy peligroso y el 4,7% que es

sano.

¢cUsted cree que la posibilidad de que su hijo/a padezca algo malo de piel
algun dia es: muy baja, baja, alta, muy alta, no lo se?
El 46,0% de los padres y madres contestaron que no lo saben, el 7,7%

muy baja, el 40,4% lo considera baja y el 5,8% alta o muy alta.

Especifique el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
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Al aire libre, proteger a mi nifio/a del sol es dificil.
La crema protectora escuece en los ojos de mi hijo/a.
La crema protectora es demasiado cara.

Es duro ponerle a mi hijo/a mas de 1 vez al dia crema protectora.

El 53,8% de los padres y madres esta en desacuerdo con que “al aire libre,
proteger a su hijo/a del sol es dificil”’, el 21,3% esta de acuerdo, el 16,8%

esta muy en desacuerdo, el 5,2% esta de acuerdo y el 2,9% no lo sabe.

El 40,7% de los padres y madres estan en desacuerdo que “la crema
protectora escuece en los ojos de mi hijo/a”, 24,4% estda muy en
desacuerdo, 18,6% se encuentra de acuerdo, el 11,0% no lo sabe y el

5,3% esta muy de acuerdo.

El 30,7% de los padres y madres creen que “la crema protectora es
demasiado cara”, el 29,0% esta en desacuerdo, 17,5% esta muy de

acuerdo, 14,7% esta muy en desacuerdo y 8,2% no lo sabe.

El 50,3% de los padres y madres estan en desacuerdo con que “es duro
ponerle a mi hijo/a mas de 1 vez al dia crema protectora”, el 23,4% esta
muy en desacuerdo, el 18,5% esta de acuerdo, el 6,9% esta muy de

acuerdo y el 0,9% no lo sabe.

¢Hay en su familia o en la de su pareja (padres, hermanos, abuelos, tios y
primos) algun cancer de piel diagnosticado?
Un 11,2% de madres y padres afirmaron tener algun familiar con cancer de

piel diagnosticado.

1.2.3. Grupo de preguntas relacionadas con la exposicion

solar y fotoproteccion de los hijos/as
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-Antecedentes de quemaduras solares en los hijos:

¢;Con qué frecuencia sufrieron sus hijos/as quemaduras solares en el
ultimo arno?

Un 65,6% de padres y madres afirmaron que sus hijos/as no sufrieron
ninguna quemadura solar en el ultimo afo, por lo tanto el 34,4% sufrid
algun tipo de quemadura y de esos, solo un 3,8% de los hijos/as sufrieron

gquemaduras con ampollas.

- La proteccion mas utilizada por madres y padres para sus hijos (Tabla 9):

;Con qué frecuencia, aplico a sus hijos/as crema solar con factor de
proteccion mayor o igual a 15; usé la sombra; usé gorra o sombrero, uso
camiseta?

El 35,7% de los padres y madres respondieron que aplicaron siempre la
crema solar a sus hijos en el ultimo verano, le sigue el empleo de la gorra
(13,4%), la camiseta (8,5%) y la sombra (8%). La frecuencia de utilizacion
(si consideramos una escala de 0 a 10), la crema solar ocupa de nuevo el
primer lugar, pero esta vez seguido por la sombra (6,54), la gorra (6,26) y

la camiseta (5,92).

¢Cuales fueron las horas en que sus hijos/as tomaron el sol mas
frecuentemente?

En relacion con la hora de exposicion de los nifios/as al sol, los padres
afirmaron que un 64,2% tomaron el sol entre las 12 y las 14 horas, un 8,7%
entre las 14 y las 16 horas y un 29,5% entre las 16 y las 18 horas. Por
ultimo, un 22,8% afirmaron que lo tomaron antes de las 12 horas y un

64,2% después de las 18 horas.

- Tiempo de exposicion de los ninos vy nifnas en el ultimo verano:

¢Cuando sus hijos/as tomaron el sol qué tiempo lo hacen?
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El tiempo medio de exposicion fue de 1,86 horas, con un minimo de 0
horas y un maximo de 6. El 25% de los padres y madres expusieron a sus

hijos/as menos de 36 minutos y el 50% menos de 2 horas.

V.2 Analisis analitico (bivariante)

Procedemos a analizar las posibles relaciones entre la variable “Numero de
nevus” y sus caracteristicas (densidad, localizacién y zonas de exposicidon
solar), que consideramos en nuestro estudio como “variable dependiente” y
las demas variables propias del individuo (edad, sexo, fototipo, rasgos
fenotipicos, indice E/P y las relacionadas con los habitos y costumbres en
relacion a la exposicion solar y fotoproteccion de los padres y madres y de

ellos mismos.
2.1. NuUmero de nevus melanociticos
Tratamos de establecer las relaciones entre el numero de nevus

melanociticos con las demas variables.

- Numero de nevus melanociticos segun sexo. (Tabla 10) (Grafico 3):

El numero medio de nevus melanociticos en el sexo masculino es
significativamente superior que el observado en el femenino (p=0.001)
Estas diferencias entre las medias se observan so6lo en los nevus

melanociticos de tamafio menor de 2mm (p=0,001).

No encontramos diferencias en cuanto al numero de nevus atipicos y sexo
(Chi-cuadrado= 2,488; p=0,115), sin embargo la distribucién de los nevus
atipicos segun sexo, se da en un 4,6% del sexo masculino y en un 1,9%

del sexo femenino.

- Numero de nevus melanociticos segun edad. (Tabla 11) (Grafico 4):
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Cuando relacionamos el numero de nevus melanociticos con la edad de los
nifos/as, observamos un aumento del numero de nevus melanociticos a
medida que aumenta la edad. En los nifios/nifias de 10 afios la media de
nevus melanociticos fue significativamente mayor (p<0,001) a la observada
en los de 8 y 9 afos (26,73, 13,83 y 17,0 respectivamente). Los individuos
de 9 anos también presentan mayor numero medio de nevus melanociticos
que los de 8 anos aunque no es estadisticamente significativo. Estas
diferencias resultaron ser significativas para los nevus melanociticos
menores de 6mm, pero no para los de mayor tamafio ni para los nevus

clinicamente atipicos.

Respecto a la distribucién de nevus atipicos segun edad, los individuos de
10 afios tienen mas nevus atipicos (6%) casi significativamente superior al
observado en las edades de 8 y 9 afios (3% y 1,4% respectivamente; Chi-
cuadrado= 4,86; p=0,088).

- Numero de nevus melanociticos segun fototipo (Tabla 12):

Encontramos diferencias significativas entre el numero total de nevus
melanociticos y el fototipo, de forma que a medida que disminuye el
fototipo aumenta el numero de nevus melanociticos. El numero de nevus
melanociticos es significativamente mayor en individuos de fototipos bajos
(p=0.001).

- Color de los ojos (Tabla 13):

Aunque el numero de nevus melanociticos es mayor en los nifios y nifias
con ojos de color verde, las diferencias no son estadisticamente

significativas.

- Color del cabello (Tabla 14):

Encontramos una asociacion entre numero de nevus melanociticos y color

amarillo (rubios) (p=0,05) y en los menores de 6mm (p=0,05).
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- Color de la piel (Tabla 15):

Encontramos asociacién entre el numero total de nevus melanociticos y

piel clara (p=0.05) y con todos los nevus melanociticos menores de 6 mm.
(p=0.05). En los nevus melanociticos de diametro superior a 6mm, aunque
su numero es mayor en individuos de piel clara, las diferencias no son

estadisticamente significativas.

2.2. Densidad de los nevus melanociticos

- Densidad de los nevus melanociticos segun sexo (Tabla 16):

Encontramos una mayor densidad de nevus melanociticos en todas las
localizaciones en los nifios, menos en las extremidades inferiores. En el
tronco (p=0.001), la cabeza y cuello (p=0.001), extremidades superiores
(p=0.048) En las extremidades inferiores las nifias tienen una densidad de

nevus melanociticos superior que los nifios (p=0,048).

- Densidad de nevus melanociticos segun edad (Tabla 17) (Grafico 5):

Encontramos que a mayor edad también es mayor la densidad de nevus

melanociticos en todas las localizaciones.

- Densidad de nevus melanociticos segun fototipo (Tabla 18):

La densidad de los nevus melanociticos es significativamente mayor en el
tronco (41,53) de los individuos de fototipo bajo. En cabeza y cuello (41,67)
y en las extremidades inferiores (7,98) existe la misma asociacion pero con
el minimo significado estadistico (p=0,05). En las extremidades superiores,
aunque se mantiene la misma tendencia, no encontramos una asociacion

significativa.

- Densidad de nevus melanociticos segun color de ojos:
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No encontramos asociacion estadisticamente significativa entre la densidad

de los nevus melanociticos y el color de los ojos.

- Densidad de nevus melanociticos segun color del cabello (Tabla 19):

La densidad de los nevus melanociticos es mayor en el tronco (p=0.001) y
en la cabeza y cuello (p=0.05) de los individuos con el color de cabello
marrén claro, mientras que en ambas extremidades es en los de cabello

amarillo (p=0.05).

- Densidad de nevus melanociticos segun color de la piel (Tabla 20):

Encontramos asociacion significativa entre la densidad de nevus
melanociticos y piel blanca en todas las localizaciones, especialmente en el
tronco (p=0.01).

2.3. Localizacion corporal de los nevus melanociticos

- Localizacion corporal de los nevus melanociticos segun sexo (Tabla 21):

El nimero medio de nevus melanociticos es significativamente mayor en el
sexo masculino para todas las localizaciones corporales a excepcion de las
extremidades inferiores donde es mayor en las nifias, aunque no alcanza la

significacion estadistica marcada.

- Localizacion de los nevus melanociticos segun edad (Tabla 22):

Los estudiantes de 10 afos tienen significativamente mas nevus

melanociticos en todas las localizaciones corporales.

- Localizacion de los nevus melanociticos segun fototipo (Tabla 23):

Encontramos que los individuos de fototipo bajo tienen mas nevus
melanociticos en el tronco (p=0.001) y extremidades superiores (p=0.01),

sin que existan diferencias significativas en las demas localizaciones.
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- Localizacion de los nevus melanociticos segun color de los ojos:

No encontramos diferencias entre la localizacion corporal de los nevus
melanociticos y el color de los ojos, aunque es mayor en los individuos de

ojos verdes.

- Localizacion de los nevus melanociticos segun color del pelo (Tabla 24):

Los individuos de pelo rubio tienen un numero de nevus melanociticos
mayor en todas las localizaciones menos en el tronco donde es mayor en

los de cabello marrén claro (p=0.05).

- Localizacion de los nevus melanociticos segun color de piel (Tabla 25):

Los individuos de piel clara tienen mas nevus melanociticos en todas las
localizaciones (p=0.05), menos en cabeza y cuello que predomina en

individuos de piel mas oscura (p=0,05).

- Localizacién corporal segun numero de nevus melanociticos (Tabla 26)
(Gréfico 6):

La localizacion con mayor numero de nevus melanociticos es el tronco
(p<0,001) y el menor numero de nevus melanociticos esta en las

extremidades inferiores (p<0,001).

- Correlacion nimero de nevus melanociticos segun localizaciones:

Cuando establecemos la correlacion entre el numero de nevus
melanociticos y las distintas localizaciones encontramos una correlacion
positiva, de forma que cuando aumenta el numero de los nevus

melanociticos en una zona, también aumenta en las otras.

- Correlaciones entre la localizacion vy la densidad de los nevus

melanociticos:
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También encontramos una correlacion positiva y significativa, en la
localizacion de los nevus melanociticos y su densidad, de forma que al
aumentar o disminuir el numero total de nevus melanociticos también

aumenta o disminuye en las demas areas.

2.4. Localizacion de nevus melanociticos por areas de

exposicion solar

- Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicidn solar segun
sexo (Tabla 27):

En el sexo masculino el numero de nevus melanociticos es

significativamente mayor en areas de exposicion solar cronica (p=0.001) e
intermitente (p=0.001) y no hay diferencias en zonas habitualmente no

expuestas.

- Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicidn solar segun
edad (Tabla 28) (Grafico 7):

En nuestros escolares de diez anos el numero de nevus melanociticos es

significativamente mayor en las zonas de exposicion solar crénica
(p=0.001) e intermitente (p=0.001), mientras que no encontramos

diferencias en las localizaciones de exposicidon infrecuente.

- Localizacidon de nevus melanociticos por area de exposicion solar segun

fototipo (Tabla 29):
Encontramos un numero de nevus melanociticos mayor en zonas de

exposicion intermitente en individuos de fototipo bajo (p=0.001).

- Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicidn solar segun

color de ojos:
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No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre estas

variables.

- Localizacidon de nevus melanociticos por area de exposicion solar segun
color de cabello (Tabla 30):

Los de cabello rubio tienen mas nevus melanociticos en zonas de

exposicién crénica (p=0.05), intermitente (p=0.01) y en las de exposicion

infrecuente (p=0.05).

- Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicidn solar segun

color de piel (Tabla 31):
Los individuos de piel clara tienen mas nevus melanociticos en las zonas

de exposicion intermitente (p=0.01) y en las de exposicidén infrecuente
(p=0.05). Por el contrario, en las zonas de exposicion crénica es mayor el

numero de nevus melanociticos en los individuos de piel oscura (p=0.05).

- Areas de exposicién solar segin nimero de nevus melanociticos (Tabla
32) (Gréfico 8):

El numero de nevus melanociticos segun las diferentes areas de
exposicion solar es mayor en el area de exposicion solar intermitente que
en las areas de exposicion solar cronica e infrecuente (11,38, 4,64 y 3,32
respectivamente). Estas diferencias son estadisticamente significativas
(p<0,001). También el area de exposicidon solar crénica presenta mayor
numero de nevus melanociticos que el area de exposicién solar infrecuente
(p<0,001).

- Correlaciéon entre nimero de nevus melanociticos con las distintas areas

de exposicidon solar:

Encontramos una correlacion bilateral positiva entre el numero de nevus

melanociticos en las distintas zonas segun exposicion solar, de forma que
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cuando aumente el nimero de nevus en una localizacibn también

aumentara en la otra.

2.5. indice de eritemal/pigmentacion (E/P)

- indice E/P segln sexo (Tabla 33):

La pigmentacion en la frente es mayor en nifios que en nifias (p=0.008),
mientras que en las nalgas (zona no expuesta) la pigmentacion es menor

en las nifias que en los nifios (p=0.001).

- indice E/P segun edad (Tabla 34):

Los individuos de 10 afos tienen menor pigmentacién a nivel de la frente

(p=0.001). En los nifios de 8 afios la pigmentacion es menor en la cara
interna del brazo (p=0.01) y en la nalga, aunque esta diferencia no es
estadisticamente significativa. Lo que indica que con el paso de los afos se

pigmentan mas las zonas expuestas.

- Relaciéon entre indice E/P, nimero de nevus melanociticos y densidad
(Tabla 35):

Cuando establecemos correlaciones entre el indice de

eritema/pigmentacién en cada una de las cuatro zonas donde lo medimos,
con el numero de nevus melanociticos y su densidad, encontramos una
relacion positiva entre la pigmentacion de la cara interna del brazo (zona
poco expuesta) y el indice de pigmentacién de la nalga (zona no expuesta)
con el numero y densidad de nevus melanociticos. Por tanto cuanto menos
pigmentado estan esas zonas mayor es el numero de nevus melanociticos.
Por el contrario no se pudieron establecer correlaciones positivas con el

indice E/P obtenido en las zonas expuestas (frente y hombro).
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2.6. Analisis analitico (bivariante) del cuestionario

Se relacionaron los habitos de proteccion y exposicidon solar de los padres

y madres con los habitos de proteccidon y exposicion solar de los hijos/as.

2.6.1. Habitos de exposicion solar (Tabla 36)

- Habitos de exposicion solar segun el sexo:

En lo relacionado con los habito de exposicion solar de acuerdo a las
diferentes variables no se observaron diferencias estadisticamente
significativas de exposicion solar segun sexo (p=0,88), edad (p=0,75) ni
fototipo (p=0,89). Sin embargo obtuvimos que los nifios toman mas el sol
que las nifas (1,8917 y 1,8600; ET= 0,14513 y 0,16310 respectivamente).

- Habitos de exposicion solar sequn la edad:

En lo referente a la edad encontramos que los nifios/as de 9 (1,9762 ET=
0,18657) afios toman mas el sol que los de 8 y 10 afios (1,7586 y 1,8741.
ET=0,22175y 0,16685 respectivamente).

- Habitos de exposicion solar segun fototipo:

En cuanto al fototipo, los nifilos/as de fototipo Il (1,9762 ET= 0,18657),
toman mas tiempo el sol que los de fototipos Il y IV (1,1786 y 1,8741 ET=
0,22175y 0,16685).

- Habitos de exposicion solar y quemaduras:

Respecto a la asociacion con la frecuencia de quemaduras, ésta se
presenta positiva aunque débil (rho de Spearman=0,14; p=0,05), indicando

que a mayor exposicion solar mayor frecuencia de quemaduras.

2.6.2. Habitos de proteccion solar
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- Uso medidas de proteccién solar segun sexo (Tabla 37):

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas de frecuencia
media de uso de las distintas medidas de proteccion solar el sexo, a
excepcion de la gorra (p=0,002), donde las nifias hicieron un uso menos
frecuente de la gorra que los nifios (5,65 y 6,74 respectivamente; escala

tipo Likert de O (nunca) a 10 (siempre)).

- Uso medidas de proteccion solar segun edad (Tabla 38):

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas de frecuencia
media de uso de las distintas medidas de proteccion solar segun la edad,
aunque si se observaron diferencias casi significativas en el caso de la
gorra (p=0,055), donde los nifios y nifas de 10 afios hicieron un uso menos
frecuente de la gorra que los de 8 y 9 afos (5,66, 6,58 y 6,78

respectivamente; escala tipo Likert de 0 (nunca) a 10 (siempre)).

- Uso medidas de proteccion solar segun fototipo (Tabla 39):

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas de frecuencia

media de uso de las distintas medidas de proteccion solar segun el fototipo.

2.6.3. Nevus melanociticos segun percepcion del
padre/madre del peligro a la exposiciéon solar de los

hijos/as
Se muestra el numero medio de nevus melanociticos segun la percepcion
que tienen los padres y madres del peligro a la exposicién solar de sus

hijos con respecto a las diferentes variables.

- Numero de nevus melanociticos por tamano segun percepcion del

padre/madres del peligro a la exposicion solar de los hijos/as (Tabla 40):

Para casi todos los tipos de nevus melanociticos se observa un mayor

numero de nevus melanociticos en los nifios de padres y madres que
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afirmaron que la exposicidn solar de sus hijos/as era ‘muy peligrosa’. Asi
pues, este resultado se obtiene para todos los tamafos de nevus

melanociticos excepto los mayores de 6mm, aunque no es significativo.

- Localizacidon corporal de nevus melanociticos segun percepcion del

padre/madres del peligro a la exposicion solar de los hijos/as (Tabla 41):

Para casi todos los tipos de nevus melanociticos se observa un mayor
numero de nevus melanociticos en los nifios/as de padres y madres que
afirmaron que la exposicidn solar de sus hijos/as era ‘muy peligrosa’

excepto los situados en cabeza y cuello, aunque no es significativo.

- Localizacion por areas de exposicion solar de nevus melanociticos segun

percepcion del padre/madres del peligro a la exposicidn solar de los

hijos/as (Tabla 42):

Para todas las localizaciones de los nevus melanociticos se observa un
mayor numero de nevus melanociticos en los nifios/as de padres y madres
que afirmaron que la exposicion solar de sus hijo/a era "peligrosa’ o0 ‘muy
peligrosa’, excepto aquellos en areas de exposicion solar cronica, aunque

no es significativo.

- Densidad de nevus melanociticos segun percepcion del padre/madres del

peligro a la exposicion solar de los hijos/as (Tabla 43):

Para las extremidades superiores e inferiores se observa una mayor
densidad de nevus melanociticos en los nifios de padres y madres que
afirmaron que la exposicién solar de sus hijos/as era ‘muy peligrosa’,

excepto en cabeza y cuello y tronco, aunque no es significativo.

2.6.4. Nevus melanociticos segun la percepcion que
tienen los padres y madres acerca de la posibilidad de

que sus hijos/as padezcan algo malo de piel
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- Numero de nevus melanociticos segun la percepciéon que tienen los

padres y madres acerca de la posibilidad de que sus hijos/as padezcan

algo malo de piel (Tabla 44):

Se observa un mayor numero de nevus melanociticos para la percepcion
‘alta o muy alta de que los hijos/as padezcan algo malo de piel algun dia

para todos los tamafios de nevus melanociticos, aunque no es significativo.

- Localizacion corporal de nevus melanociticos segun la percepcidon que

tienen los padres y madres acerca de la posibilidad de que sus hijos/as

padezcan algo malo de piel (Tabla 45):

Encontramos mayor numero de nevus melanociticos sobre extremidades
inferiores y tronco, para la percepcion “alta o muy alta® de que los hijos/as
padezcan algo malo de piel algun dia para todos los tamafios de nevus

melanociticos, aunque carece de significancia estadistica.

- Localizacion sequn areas de exposicion solar de nevus melanociticos

segun la percepcidon que tienen los padres vy madres acerca de la

posibilidad de que sus hijos/as padezcan algo malo de piel (Tabla 46):

Encontramos mayor numero de nevus melanociticos en todas las zonas de
exposicién solar, para los padres/madres que respondieron tener una
percepcion "alta o muy alta’ de que los hijos/as padezcan algo malo de piel

algun dia para todos los tamafios de nevus, aunque no es significativo.

- Densidad de nevus melanociticos sequn la percepcion que tienen los

padres y madres acerca de la posibilidad de que sus hijos/as padezcan

algo malo de piel (Tabla 47):

Encontramos una mayor densidad de nevus melanociticos sobre
extremidades inferiores y tronco, para la percepciéon "alta o muy alta’ de
que los hijos/as padezcan algo malo de piel algun dia para todos los

tamafos de nevus melanociticos, aunque no es significativo.
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2.6.5. Correlaciones entre medidas de exposicion solar y

proteccidén solar entre padres/madres e hijos/as

Relacionamos los habitos de fotoproteccion y exposicion solar de los
padres y madres con las medidas de proteccién de los nifios/as, con el
numero de nevus melanociticos y con los antecedentes de quemaduras

solares.

- Correlacién entre los habitos de exposicidon solar con quemadura vy

numero de nevus melanociticos:

Encontramos una correlacion bilateral positiva entre los antecedentes de
guemaduras solares con el numero de nevus melanociticos, lo que indica
que cuando aumentan las quemaduras solares también aumenta el numero
de nevus melanociticos. Se alcanza el nivel de significacion estadistica en
los nevus melanociticos menores de 2mm (p=0,021), en nevus atipicos
(p=0,006), nevus melanociticos en zonas de exposicion solar intermitente
(p=0,002) o infrecuente (p=0,033), en nevus melanociticos localizados en
las extremidades superiores (p=0,012 si es numero y p=0,006 si es

densidad) o en el tronco (p=0,009 si es numero y p=0,005 si es densidad).

- Correlacién entre el uso de medidas de proteccién solar por hijos/as

padres segun los padres/madres (Tabla 48):

Estas variables relacionan lo que afirmaron los padres y madres respecto
al uso de medidas de proteccion solar (crema, camiseta, gorra y sombra)

para si mismos y para sus hijos/as.

Encontramos una asociacion significativa entre el empleo de medidas de
fotoproteccion de los padres/madres y los hijos/as (p<0,001). El ponerse a
la sombra es mayor en los padres que en los hijos/as (p=0,001). Por el
contrario, los hijos/as emplean mas la gorra (p=0,013) y la camiseta

(p=0,048) que los padres/madres. La crema solar, la medida de proteccién
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que se usa con mayor frecuencia tanto en los padres/madres como en los

hijos/as, no presenta diferencias significativas entre ambos grupos.

- Correlacién entre los habitos de exposicidon solar, medidas de proteccion

solar y numero de nevus melanociticos (Tabla 49):

Estudiamos las correlaciones del nimero de nevus melanociticos con las
diferentes medidas de proteccion solar empleadas por los nifios/as (crema,

sombra, gorra o sombrero y camiseta).

Encontramos una correlacion bilateral negativa de forma que cuando la
fotoproteccion disminuye el numero de nevus melanociticos aumenta y
viceversa (Tabla 40). Estas correlaciones son estadisticamente
significativas entre nevus melanociticos mayores de 6mm con el uso de la
gorra (p=0,023) y nevus melanociticos localizados en extremidades

inferiores con frecuencia de ponerse a la sombra (p=0,032).

2.6.6. Fototipo explorado y fototipo autopercibido (Tabla
50)

El fototipo del menor también se midié a través de una exploracién y a
través de la respuesta del padre o de la madre a la pregunta 25 del

cuestionario de fotoproteccidn y exposicion solar.

Se encuentra una fuerte asociacion positiva y con una fiabilidad
moderadamente alta entre el fototipo observado durante el examen vy el

determinado por los padres/madres.

La correlacion entre ambas medidas es de 0,365 (rho Spearman) y el
coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,52, por lo que la fiabilidad de la
medicion del fototipo percibida por los padres respecto a la observada se

muestra moderadamente alta.
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Los desacuerdos existentes entre ambas medidas no presentan una
direccionalidad definida, como se puede observar en la tabla 50. El 45,3%
de los menores con fototipo explorado tipo Il fueron clasificados por sus
padres o madres en ese mismo fototipo. Respecto al fototipo Ill fueron
clasificados como Il en el 60,9%, fototipo IV en el 36,4% y el unico menor

de fototipo V fue considerado por su padre o madre de fototipo IV.
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El aumento de la incidencia del melanoma cutaneo en la poblacién blanca
de todo el mundo indica que la prevencion primaria no se esta realizando
de una manera eficaz. El numero de nevus, las caracteristicas fenotipicas
del individuo y la conducta de exposicidon al sol se han relacionado con la

aparicion de melanoma (Rodenas JM. 1996).

En todos los trabajos revisados encontramos una asociacion entre numero
de nevus y fenotipo (English DR. 1994; Gallagher RP. 2000; MacLennan R.
2003; Whiteman DC. 2005) y la exposicion al sol (Kelly JW. 1994; Harrison
SL. 2005; Valiukeviciene S. 2005). En nuestro medio, con individuos de
distintos rasgos fenotipicos, con una elevada proporcion de dias soleados y
un nivel cultural diferente, no se han realizado estudios de este tipo y por
tanto esta asociacidon no se conoce, por lo que nos planteamos realizar
este trabajo para saber las relaciones existentes entre el numero y
caracteristicas de los nevus y sus asociaciones con los factores

constitucionales y del medio ambiente.

Si como ya demostramos (Rodenas JM. 1997) el numero de nevus son el
principal factor de riesgo de melanoma y existe un riesgo elevado de que el
melanoma, sobre todo el melanoma de extension superficial, se desarrolle
en los sitios donde la densidad de nevus melanociticos es mayor, su
conocimiento es fundamental para disefiar una adecuada prevencién
primaria, ya que numerosos estudios establecen que las causas
relacionadas con el numero de nevus melanociticos (rasgos fenotipicos y
exposicién solar) son las mismas que suponen factores de riesgo de

melanoma.

- La muestra

Nuestra muestra esta formada por 428 escolares de ambos sexos con

edades comprendidas entre 8 y 10 afos. Elegimos este grupo de edad, al
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final de la primera década de la vida, época de gran importancia en la
gestacion del MC, como se demostro en nifios australianos, en el estudio
clasico de Holman y Armstrong (Holman CD, 1984). Sélo encontramos un
estudio parecido al nuestro realizado en nifios suizos (Synnerstad |, 2004),
nifios de caracteristicas fenotipicas distintas a los nuestros y sometidos a
un ambiente menos soleado. En Australia se estudiaron nifios de ambos
sexos entre 1 y 3 anos. (Whiteman DC, 2005). Otros investigadores
estudian nifios de ambos sexos entre 1 y 6 anos (Harrison S, 1999) y
MacLennan lo hace con poblaciones de diferentes edades, 6, 9, 12y 15
anos (MacLennan RI, 2003). En Alemania, (Dulon M, 2002) estudioé nifios
de 5 a 6 afos y en Austria, en un estudio multicéntrico se estudiaron nifos
entre 6 y 7 anos (Autier P, 1998). En Italia se estudiaron adolescentes
entre 13 y 14 afios (Carli P, 2002) y en Lituania nifios de 1 a 2 afios, de 4 a
5 anos, de 9 a 10 afios y adolescentes de 14 a 15 afos (Valiukeviciene S,
2005). Por ultimo en un estudio en los Estados Unidos, la muestra estuvo
conformada por nifios de 5 a 6 (Dodd AT, 2007).

- Numero v densidad de nevus melanociticos seqgun la edad

En los estudios revisados se establecieron diferencias en cuanto al numero
de nevus melanociticos en relacion con la edad, encontrandose, igual que
en nuestro estudio, un aumento global del numero de nevus melanociticos

a medida que avanza la edad.

En un estudio prospectivo realizado en Australia se encontré un aumento
progresivo del numero de nevus melanociticos en los tres primeros afos de
vida que se multiplica por cinco en el segundo afios y por seis en el tercero
(Harrison SL. 2000). Nuestro grupo de edad, a media distancia de la nifez
y la adolescencia, nos permite por una parte conocer las caracteristicas de

la poblacién y por otra qué actitudes han tenido ya frente a la exposicion
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solar y de qué forma influye la fotoproteccion en la aparicion de los nevus

melanociticos.

Cuando analizamos el numero de nevus melanociticos encontramos que la
media de nevus melanociticos es muy superior en nuestros nifios/as que la
encontrada en otras poblaciones estudiadas. Autier encontré6 un numero
medio de seis nevus en nifios/as menores de 6 anos, (Autier P. 1998).
Whiteman, en nifos/as australianos menores de 3 afios, encontré un rango
de 0 a 45 nevus melanociticos (Whiteman D. 2003). Harrison en su estudio
con nifios de 1 a 6 anos, encontré una media de nevus melanociticos de 34
(rango 0 a 252) (Harrison SL. 2008). En el estudio de nifios suizos la media
de nevus melanociticos para el sexo masculino fue de nueve nevus
melanociticos y de siete para las nifias, con un rango entre 0 y 79 nevus
(Synnerstad |. 2004), bastante mas bajo que el nuestro. También en el
estudio de ninos lituanos de 1 a 15 anos, se encontré6 una media de 12
nevus melanociticos para los nifios y 11 para las nifias (Valiukeviciene S.
2005). Estas diferencias pudieran deberse a que nosotros incluimos los
nevus melanociticos de diametro inferior a 2 mm por que, con toda

seguridad, pasados unos anos habran aumentado de tamafio.

En nuestra serie el numero de nevus melanociticos, en general, aumenta

con la edad, igual que sucede en los demas estudios.

Cabe anotar que nosotros quisimos investigar tanto el nUumero de nevus
melanociticos como su densidad al considerar que son dos variables
igualmente importantes dentro del analisis, de la misma manera que fue
encontrado por Walter, en el estudio realizado en nifos australianos de 14
a 15 afnos, encontrando que analisis del numero y la densidad de los nevus
melanociticos debe considerase en un principio igualmente valido para los

estudios de nevus melanociticos como marcadores del riesgo de
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melanoma, y en los estudios que se ocupan de la historia natural de los

nevus melanociticos (Walter SD. 2000).

- Numero vy densidad de nevus melanociticos segun sexo

En nuestra serie, igual que sucede en otras, el numero de nevus es mayor
en el sexo masculino (Dulon M. 2002; Carli P. 2002; Synnerstad 1. 2004),
aunque en otros estudios no se encontraron estas diferencias,
posiblemente por que los integrantes de la muestra eran de corta edad y
aun no se habia expuesto de una forma importante a los factores
ambientales (Whiteman DC. 2003) ni posiblemente se habian establecido
conductas diferentes entre sexos en cuanto a los comportamientos de

exposicidn y proteccién solar (Buendia Eisman A. 1999).

En el analisis del numero y la densidad de los nevus melanociticos segun
localizacion y sexo, encontramos que las nifias tienen un mayor numero de
nevus melanociticos en las extremidades inferiores (p=0.048) y una mayor
densidad, aunque no alcanza el nivel de significacion marcado (p=0.8),
posiblemente por que en las mujeres encontramos mayor pigmentacion en
zonas habitualmente expuestas (pigmentacion facultativa), como la frente y
los hombros, a pesar de tener una piel menos pigmentada en zonas no
expuestas (pigmentacion constitucional). Este hallazgo podria explicar la
mayor incidencia de melanomas en las extremidades inferiores en las
mujeres. Situacion parecida encontrd Autier (Autier P. 2004). En el estudio
de Queensland también encontraron una mayor densidad de nevus
melanociticos en el tronco de los nifios y en las piernas de las nifas,
relacionado con la exposicion solar, diferencias que también se observa en

la localizacién de los melanomas (MacLennan R. 2003).

Estas diferencias de sexo en el desarrollo de los nevus melanociticos

podria ser el resultado de las variaciones en los habitos de exposicion solar
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o como propone Crane et al de una predisposicién biolégica a que los

nifios desarrollen mas nevus melanociticos (Crane LA. 2009).

- Numero v densidad de nevus melanociticos segun fototipo

En nuestro estudio excluimos los fototipos | y VI por que tuvieron poca
representacion y para haberla tenido, tendriamos que haber tomado una

muestra tan grande como operativamente inviable.

Encontramos un aumento del numero de nevus melanociticos,
independientemente del sexo, en nifos y nifas con fototipos bajos, con
unos rasgos fenotipicos predominantes (color de ojos verde, cabello rubio y
piel clara). Por el contrario en los individuos de piel oscura tendian a tener
menos numero de nevus melanociticos. Resultados similares encontraron
otros investigadores. Rodvall encontré que los nifios con pelo rubio, ojos
color azul/verde/gris, tenian mayor numero de nevus (Rodvall Y. 2007). En
nifos suizos la relacion del fenotipo con el niumero de nevus melanociticos
también es evidente y se observo que los nifios/as con fototipos | y Il, con
piel clara, ojos azules y cabello rubio, tenian mas nevus melanociticos
(Synnertand I. 2004). Carli, en ninos italianos, encontroé resultados similares
(Carli P. 2002).

En nifos australianos se encontré mayor numero de nevus melanociticos
cuando tenian piel clara, poca habilidad para broncearse, comparados con
aquellos que adquirian un bronceado intenso. Ademas los nifios/as con
ojos de color claro tenian mas nevus melanociticos que los que tenian ojos
de color oscuro (Whiteman DC. 2005). En el estudio realizado en nifios
lituanos entre 1 y 15 anos, el numero de nevus melanociticos se relacion6
con fototipo |, pero no encontraron asociacion significativa con el color de

los ojos, como sucede en nuestro estudio, y, como también encontramos
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nosotros, observaron una relacién significativa con el color del pelo y de la
piel (Valiukeviciene S. 2005).

Estos resultados nos hacen pensar que el numero de nevus melanociticos
estd mas relacionado con la sensibilidad individual al sol, expresada en el
fototipo, que con los rasgos fenotipicos, ya que alguno de ellos, como
sucede con el color de los ojos, no se asocian de forma significativa, como

ya habia observado anteriormente Rampen (Rampen FH. 1986).

- Espectrofotometria

La espectrofotometria, técnica poco empleada en los estudios revisados,
tiene gran valor en diferentes campos de la practica clinica (Held E. 1998),
con una buena sensibilidad para conocer el color de la piel, pero
dependiente de multiples factores como la presién arterial, raza, edad, sexo
y sitio anatémico estudiado, lo que puede dificultar su empleo. Sin embargo
el instrumento muestra su principal aplicacién en investigaciones como la
nuestra, donde el mismo sujeto investigado sirve de control, disminuyendo
asi las variaciones interindividuales. Con la espectrofotometria
pretendemos conocer las diferencias entre la pigmentacion constitucional y

la facultativa, consecuencia de exposicion al sol.

En un estudio realizado con recién nacidos en Dinamarca (Lock-Andersen
J. 1998-B) se comprobd que no existen diferencias en la medicién del color
en distintas zonas corporales. Este mismo autor realizé la misma técnica
en adultos, comprobando ya diferencias importantes entre las distintas
areas. (Lock-Andersen J. 1998-A). En nuestro grupo de estudio
encontramos variaciones en el color segun el sexo, ya que las nifias tienen
un color constitucional mas claro (medido en la nalga) que los nifios.
Resultado similares encontr6 Green en Australia (Green A. 1990). En las

nifas, con una pigmentacidn constitucional menor, presentan una
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pigmentaciéon facultativa mayor tanto en la frente (p=0.008), como en los
hombros, aunque en esta ultima localizacidon no se alcanza el nivel de
significacién. Interpretamos estas diferencias en que si bien las nifias son
mas blancas, adquieren una pigmentacién facultativa mayor, lo que sugiere

una mayor exposicion solar y menor uso de medidas de proteccion.

- Numero vy densidad de nevus seqgun localizacibn por zonas

corporales

El tronco es la localizacion donde, independiente del sexo y la edad,
encontramos mayor numero de nevus melanociticos, igual que sucede
otros estudios (Autier P. 2001; MacLennan R. 2003; Synnerstad I. 2004).
En las extremidades inferiores encontramos el menor numero de nevus
melanociticos, si bien es significativamente mayor en las nifias que en los
nifos. Ademas de la localizacién de los nevus melanociticos consideramos
la densidad de nevus por zonas, cifra que se calcula de acuerdo con la

superficie corporal del area de estudio.

Encontramos diferencias entre sexos. Los nifios tienen una mayor
densidad de nevus melanociticos en todas las localizaciones, a excepcion
de las extremidades inferiores donde la densidad es mayor en las nifas.
De todas formas, a medida que aumenta la edad, también aumenta la
densidad de nevus melanociticos en todas las localizaciones. En un
estudio realizado en Australia se encuentra una situacién similar a la
nuestra, pero apuntan que a partir de los nueve afos se estabiliza el
numero de nevus melanociticos que pasa a ser independiente de la edad
(English DR. 1994), situacion que no se produce en el estudio de Carli, con
nifios de 13 a 14 anos, donde el numero de nevus melanociticos es mayor

en los de 14 afos que en los de menor edad (Carli P. 2002).
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- Numero y densidad de nevus melanociticos segun localizacion por

zonas de exposicion solar

Para confirmar el papel de la exposicion solar como factor de riesgo en
relacion con el numero de nevus melanociticos estudiamos las distintas
zonas de exposicion solar que clasificamos en tres areas siguiendo a Carli
(Carli P. 2002) que diferencia entre unas zonas de exposicion solar habitual
o “cronica” de otras donde la exposicion es ocasional o “intermitente” y
otras donde la exposicibn no se produce habitualmente. Nosotros
encontramos que los nifios tienen mas nevus melanociticos en las tres
localizaciones, alcanzando significacion estadistica en las zonas de
exposicion cronica e intermitente. Igualmente encontramos los mismo
resultados en individuos de 10 afnos, limite de edad superior de nuestro
estudio, aunque la diferencia es mucho mas marcada entre la exposicion

intermitente y crénica (15,59 vs. 5,66).

Resultados diferentes encontré Carli en ltalia, donde el mayor numero de
nevus melanociticos lo encuentra en zonas de exposicidén crénica y en los
nifos suizos, de edades similares a los nuestros, se encontré mayor
numero de nevus melanociticos en ambas areas (cronica e intermitente) en
relacion a las zonas habitualmente no expuestas. (Carli P. 2002;
Synnerstad |. 2004). Harrison encuentra una densidad mayor de nevus
melanociticos de pequefio tamafo en las zonas habitualmente expuestas
mientras que en las zonas de exposicion intermitente la densidad de nevus
melanociticos es mayor y los nevus melanociticos son mas grandes
(Harrison SL. 1999). Nosotros, ademas, encontramos diferencias
significativas entre el numero de nevus melanociticos, fototipo bajo y

exposicion intermitente que triplica los resultados.

Hemos encontrado que existen dudas acerca del parametro adoptado para

medir el riesgo de desarrollar MC en cuanto a la densidad o al numero de
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nevus melanociticos. En nuestra investigacién observamos que el numero
y la densidad son comparables ya que su evolucion de acuerdo a las
diferentes variables es similar (edad, sexo, fototipo), de igual manera es
referido por Pfahlberg en su estudio en nifios alemanes con edades entre
los 6 y 8 afios (Pfahlberg A. 2004). Sin embargo Walter en su estudio en
nifios de 14 a 15 afios en Australia, encuentra que el numero y la densidad
de los nevus melanociticos en un individuo no tienen relacién (Walter SD.
2000). Por lo tanto nosotros consideramos que el numero y la densidad del
nevus melanociticos se deben considerar con la misma validez para los

estudios futuros.

- Habitos de fotoproteccion y numero de nevus melanociticos

Son pocos los trabajos que relaciones los comportamientos frente al sol de
los padres y su influencia en los hijos. Creemos que es importante conocer
las conductas de los padres respecto al sol por que en los primeros afos
de la vida son los responsables directos de que sus hijos/as realicen una
fotoproteccion adecuada. Después, a partir de la pubertad, la influencia de
los padres en la fotoproteccion ya es menor. Este cuestionario incluye

preguntas sobre la conducta de los padres y de los hijos.

Cuando analizamos las medidas de fotoproteccion, encontramos que una
tercera parte de los padres adoptan conductas de riesgo con respecto a la
exposicion solar (les gusta estar bronceados y no se protegen cuando
practican ejercicios al aire libre). Los estudios realizados por Cardinez en
padres e hijos norteamericanos de 11 a 18 afios y el estudio realizado por
Johnson, también en Norte América, con padres de nifios entre 1y 16 afos
tienen resultados similares a los nuestros (Johnson K. 2001; Cardinez CJ.
2005) comprobando que no realizan fotoproteccion de forma regular y

cuando se protegen normalmente lo hacen con cremas.
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El uso de cremas fotoprotectora es el factor de proteccion mas usado tanto
por los padres como por los hijos, situacién que también se encuentra en
otros estudios (Abeck D. 2000; Johnson K. 2001; Geller AC. 2002). EI
ponerse a la sombra es la medida usada con mayor frecuencia por los
padres, al contrario de lo que sucede con el empleo de prendas de vestir
que son las medidas mas usadas por los hijos, igual que sucede en
Australia (Whiteman DC. 2005).

Cuando analizamos el cuestionario respondido por los padres sobre su

actitudes frente al sol y uso de fotoprotectores, encontramos (Tabla 49)

como relacion mas significativa la que se produce entre el numero de
nevus melanociticos y los antecedentes de quemadura solar en el ultimo
afo, de forma que los nifios que se han quemado en el ultimo afio tienen
mas nevus melanociticos de todos los tamafios (p=0.01), especialmente
menores de 2 mm (p=0.01) y los considerados clinicamente atipicos
(p=0.001) vy, con una fuerte asociacion entre numero de nevus
melanociticos, quemadura solar en el ultimo afio y exposicidon intermitente
(p=0.001), con mayor densidad en el tronco. El papel determinante de la
quemadura solar en el aumento del numero de nevus melanociticos ya se
habia encontrado en los estudios realizados por Bauer en nifios alemanes
(Bauer J. 2005-A), en nifos lituanos (Valiukeviciene S. 2005) y en nifios
italianos, belgas y franceses (Autier P. 2003), en nifos italianos (Carli P.
2002) y en australianos (Harrison SL. 2008).

En nuestra serie encontramos una correlacion positiva entre el uso de
medidas de fotoproteccion por los padres con la fotoproteccion en los
nifos, y lo que es mas importante, una correlacion negativa entre la
fotoproteccion de los nifos y el numero de nevus melanociticos en todas
las localizaciones. Igual sucede en el estudio realizado por Gallagher en
nifos canadienses en donde a mayor implementacidon de medidas de

proteccion, menor desarrollo de nevus melanociticos (Gallagher RP. 2000).
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Por el contrario, en el estudio realizado en nifios alemanes de edades
comprendidas entre los 2 y 7 afios (Bauer J. 2005-B) y en el estudio
realizado por Darlington en niflos australianos de 12 a 13 afos, no
encuentran un efecto protector de las medidas de fotoproteccion al

relacionarlas con el numero de nevus melanociticos (Darlington S. 2002).

- Habitos de exposicion solar y numero de nevus melanociticos

La frecuencia de quemaduras solares con ampollas como indicador clinico
de la exposicion solar aguda es baja en toda nuestra muestra, tanto en los
padres como en sus hijos (2,1% y 3,8% respectivamente), si lo
comparamos con otros investigadores que estudian adolescentes (10 a 16
afnos), ya responsables de sus propias medidas de proteccion solar y, por
tanto, distinto a nuestro estudio debido a que nuestra poblaciéon depende
de las medidas de proteccion de los padres, debido a la corta edad
(Buendia-Eisman A. 1999; Alberg AJ. 2002); aunque el 34% de toda

nuestra muestra sufrié quemaduras mas leves en el ultimo verano.

En el estudio de O’Riordan también se encontré6 que las quemaduras
solares y las practicas de proteccion solar en nifios de edades entre los 5 y
12 afos estan relacionadas con las actitudes y comportamientos de sus
padres, de igual manera que lo observado en nuestra investigacién, por lo
tanto se hace necesario incluir a los padres, madres y cuidadores en

cualquier programa de intervencion (O'Riordan DL. 2002).

En nuestros resultados fue clara la relacién existente entre un mayor
numero de nevus melanociticos en individuos que habian presentado una
mayor frecuencia de quemaduras solares de igual manera que lo
encontrado por otros investigadores como Naldi en su estudio de

melanoma y quemaduras solares antes de los 15 afos de vida y nevus
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melanociticos como factor de riesgo en mayores de 15 afos (Naldi L.
2000).

También Bauer en su estudio en escolares alemanes encuentra que los
nifios con historia de quemaduras (p< 0,001) y los nifios con un alto indice
de quemaduras extensas y severas (p=0,005), tenian mas probabilidad de
un mayor numero de nevus melanociticos adquiridos (Bauer J. 2005-A). De
igual manera McLean en el estudio de nevus de Vancouver, encuentra que
los nifios blancos de origen europeo que presentan una mayor tendencia a
sufrir quemaduras solares, ademas de tener una historia de quemaduras
solares severas y frecuentes, tienen una gran cantidad de nevus

melanociticos adquiridos (McLean DI. 1995).

En el estudio en nifios en Colorado también se ve la influencia de las
quemaduras y la exposicion solar en la presentacion de los nevus
melanociticos (Dodd AT. 2007). En el estudio en nifios Australianos de 1 a
6 afos se observo también un aumento del numero de nevus melanociticos
de todos los tamafos pero sobre todo de los mayores de 5 mm con las
quemaduras y en las localizaciones corporales donde se presentaban
(Harrison SL. 2008).

Contrastando, en el estudio de Whiteman en escolares australianos no se
encontro evidencia de que las quemaduras estuvieran asociadas a numero
del nevus melanociticos bajo. Sin embargo, después de haber realizado
ajustes a su modelo de analisis segun factores fenotipicos y la frecuencia
de uso de crema protectoras, se encontr6 un numero bajo de nevus
melanociticos entre los nifios que experimentaron una 0 mas quemaduras
leves, comparado con los que no habian sufrido quemaduras solares
(Whiteman DC. 2005). También Autier en su estudio multicéntrico también
refiere que la historia de quemaduras solares no se asocié con la aparicion

de pequenos nevus melanociticos (Autier P. 2003).
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- Comentario

El estudio aqui presentado nos permite conocer, por una parte, las
caracteristicas fenotipicas de nuestra muestra. Hay un predominio de
personas de fototipo Il y Ill, de ojos marrones (66,7%), pelo marrén y piel
clara (61% y 33,3% media), con una pigmentacién facultativa mas elevada
que la pigmentacion constitucional, lo que nos indica que estan expuestos

en mayor o menor medida, a los efectos de la radiacion solar.

Por otra parte, conocemos que el numero y densidad de los nevus
melanociticos esta relacionado con las caracteristicas fenotipicas y, sobre
todo, con los habitos de exposicion y proteccion frente al sol, con una
correlaciéon positiva entre el numero de nevus y la edad, la menor
pigmentacion constitucional, las distintas localizaciones, densidad de los
nevus y las zonas de exposicion solar. Encontramos que en nuestra
poblacién escolar entre 8 y 10 afos existe una relacion entre en numero,
densidad y localizacion de los nevus melanociticos con los rasgos
pigmentarios y la exposicion solar, especialmente si se han producido

quemaduras solares.

Comprobamos como influye en el numero de nevus melanociticos de los
nifios/as la conducta que siguen los padres frente a la proteccion solar. En
general los hijos usan medidas de fotoproteccion cuando los padres las
emplean y su numero de nevus melanociticos es menor, o que nos habla
de la eficacia de la fotoproteccion en la disminucién del numero de nevus

melanociticos.

Para el futuro disefio de campafas de prevencion primaria de melanoma
es imprescindible, de acuerdo con nuestros resultados, fomentar conductas

saludables de fotoproteccion en los padres que influye de forma muy
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positiva en los hijos y, por otra parte, insistir de forma muy especial, en la
necesidad de hacer una fotoproteccidn racional especialmente en la

poblacién de riesgo de acuerdo con las caracteristicas fenotipicas.
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1. EI mayor numero de nevus melanociticos esta asociado con factores
constitucionales entre los que destacan la mayor edad, el sexo
masculino, el fototipo bajo, el color del pelo rubio y la piel clara (el color

de los ojos tiene menor importancia en nuestra serie).

2. Dentro de los factores ambientales, la exposicion al sol y sobre todo,
los antecedentes de quemaduras solares, determinaron un mayor

numero de nevus.

3. La media de nevus melanociticos en nuestra poblacion es superior a

la encontrada en la bibliografia.

4. El uso de medidas de proteccion por los padres se traduce en una
mayor y mejor proteccion en los nifios entre 8 y 10 afios y en una

disminucién del numero de nevus melanociticos.
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Tabla 1. Caracteristicas fenotipicas de la muestra.

Variable N %
Il 238 55,5%
. ]l 167 39,1%
Fototipo IV 21 5,0%
\'} 2 4%
Azul 46 10,7%
Verde 36 8,5%
Color de ojos Marrén 285 66,7%
Avellana 58 13,5%
Negro 3 A%
Marrén claro 124 29,0%
Marrén oscuro 254 59,3%
Color de cabello | Amarillo 45 10,6%
Negro 3 ,6%
Rojo 2 4%
Clara 264 61,6%
Media 142 33,3%
Color de piel Oscura 22 5,1%
Total 428 100,0%

Tabla 2. Valores del indice de eritema / pigmentacion (E/P).

Intervalo de
. ._ | confianza parala Desv. | pp:: . E,".°r
Localizacion | Media media al 95% Mediana tipica Minimo | Maximo 'I“',:z:;;:
Limite Limite

inferior | superior
Cara ,322 ,314 ,329 ,313 ,080 ,132 ,667 ,004
Hombro ,289 ,281 ,296 ,281 ,075 ,077 ,611 ,004
Brazo ,279 ,272 ,286 ,278 ,077 ,081 ,5933 ,004
Nalga ,419 ,409 ,429 417 ,105 ,71 ,750 ,005

*Calculada a partir de la razén entre los valores de numerador (rojo) y
denominador (negro) del dermo.espectrofotometro.
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Grafico 1. Zonas de medida del “indice de eritema/pigmentacion”.
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Tabla 3. Niumero de nevus.

_ I?r['or o o Percentiles
Tamafio Media tipico Qe§v. Minimo | Maximo 50
media | Tipica 25 ) 75
(mediana)
< de 17,27 | 0,806 | 16,68 0 108 |6,00 12,00 |21,00
2mm
2- | 478 |0108|2242| o 17 | o | 1,00 | 3,00
5,9mm
2de | 555 [0,043]|0,804| o 15 | o 0 0
6mm
Atipico | 0,04 | 0,010 0,212 0 2 0 0 0
Todos | 19,38 | 0,878 | 18,17 0 112 | 7,00 14,00 | 24,00
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Tabla 4. Localizaciéon corporal de los nevus melanociticos segun

tamainio.
Localizaciéon corporal de nevus
Tamafio | Cabezay |Extremidades|Extremidades|
cuello superiores | inferiores | Tronco | Total
<2mm 26,30% 23,20% 11,90% 38,60% | 100,00%
2-59mm | 18,50% 13,10% 13,00% 55,40% | 100,00%
>=6mm 6,82% 8,54% 17,42% 67,22% | 100,00%
Todos 25,47% 22,10% 11,74% 40,70% | 100,00%
Tabla 5. Localizacion en areas de exposicion solar de los nevus
melanociticos segun areas de exposicion solar.
Area de exposicion
Tamaiio Cronica Intermitente Infrecuente Total
<2mm 28,11% 56,12% 15,77% 100,00%
2-5,9mm 19,21% 68,05% 12,74% 100,00%
>=6mm 6,82% 78,79% 14,39% 100,00%
Total 27,05% 57,58% 15,38% 100,00%

Tabla 6. Densidad de nevus melanociticos segun la localizacién

corporal.
Intervalo de Desv ET
Localizacion | Media | confianza al 95% | Mediana ti * | Minimo | Maximo e
— — p. Media
Limite Limite
inferior | superior
Cabezay [ 045 | 345 | 422 | 254 |407| o0 | 3478 | 20
cuello
Extremidades [ 54 5 [ 575 | 356 158 | 452 | ,0 4382 | 2,2
superiores
Extremidades [ -5 | ¢, 8,4 40 |115]| ,0 130,6 | .6
inferiores
Tronco 35,7 | 32,2 39,2 23,9 36,4 ,0 249,2 1,8
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Grafico 2. ;Le gusta estar bronceado?

Bl No
B Me es indiferente

O si

Tabla 7. Frecuencia de empleo de medidas de fotoproteccion (madre y
padre).

Exp.
Crema entre | Quemadura
solar 12y solar
(FPS |Camiseta | Gorra | Gafas | Sombra| 18 (altimo
215 Sol horas ano)

0 nunca| 1,5% 11,0% |11,2%|21,4%| 1,0% |15,3% 59,7%

1 1,0% 1,3% 6,1% | 3,9% ,0% 6,7% 14,7%
2 1,6% 4,4% 6,2% | 2,5% 9% | 14,0% 11,5%
3 1,7% 8,3% 6,2% | 46% | 41% [12,1% 6,5%
4 3,0% 4,4% 3,8% | 1,8% | 4,5% | 6,0% 1,7%
5 8,7% 20,9% [13,9%]12,1% | 10,0% |14,0% 2,0%
6 7,5% 6,5% 41% | 4,7% | 10,1% | 4,6% 4%

7 11,4% | 10,5% |12,7%| 5,5% | 13,3% | 7,4% ,9%

8 14,2% | 15,4% |13,6%]| 4,7% | 25,9% |10,9% 5%

9 12,1% 6,1% 8,8% 110,1% | 14,9% | 6,5% ,0%

10

. 37,3% | 11,3% |13,3%|28,9% | 15,6% | 2,6% 2,1%
siempre
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Tabla 8. Frecuencia de proteccion y exposicion solar en el ultimo
verano.

Medida de proteccion solar Media Error tipico media
Crema solar con 785 183
proteccion>=15 ’ ’

Camiseta 5,60 ,230

Gorra 5,57 ,251

Gafas de Sol 5,73 ,300

Sombra 7,33 ,159

Exposicion entre 12y 18 4.16 229
horas

Quemaduras ~solares (altimo 1,08 149

ano)

*Escalade 0 a 10.

Tabla 9. Frecuencia de proteccion y exposicion solar en el ultimo
verano (hijas e hijos segun percepcion de los padres).

Crema solar
ultimo ano Sombra Gorra Camiseta
0 (nunca) 1,0% 2,3% 6,7% 7,3%
1 ,5% ,9% 2,2% 2,7%
2 1,4% 1,5% 3,1% 5,2%
3 2,6% 5,3% 5,5% 3,3%
4 3,8% 3,1% 7,4% 5,1%
5 10,1% 20,1% 11,7% 16,3%
6 4.1% 8,5% 7,4% 12,5%
7 9,3% 19,4% 14,8% 12,5%
8 17,5% 23,9% 18,9% 19,6%
9 14,0% 7,2% 8,8% 7,0%
e 35,7% 8,0% 13,4% 8,5%
(siempre)
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Tabla 10. Numero medio de nevus melanocitico segun el sexo.

n° ,
Tipo de nevus Sexo medio D’e_sv. Error t'p'. Valor
tipica de lamedia| de p
nevus
Todos Masculino | 22,30 21,219 1,441 o
Femenino | 16,37 | 13,798 ,950 ’
M de 2 Masculino | 19,90 19,226 1,305
enorde 2mm | Femenino | 14,56 | 13,068 000 | 0,001
Entre 2y Masculino 1,93 2,580 ,175
5,9mm Femenino | 1,63 1,824 ,126 0,168
Mavor de 6mm Masculino ,25 1,155 ,078
y Femenino | 20 ,499 034 | 0,554
Atioi Masculino ,05 ,245 ,017
picos Femenino | 02 72 012 | 0.146
Tabla 11. Numero medio de nevus melanociticos segun la edad.
. PP Error tipico Valor de
Tipo de nevus Desviacion tipica de la media p
10,279 ,885
Todos 13,161 1,095
24,549 2,013 0,001
18,171 ,878
9,186 , 791
Menor de 2mm 12,444 1,035
22,537 1,848 0,001
16,676 ,806
1,855 ,160
Entre 2 y 5,9mm 2,273 ,189
2,428 ,199 0,01
2,242 ,108
,568 ,049
,440 ,037
Mayor de 6mm 1,347 110 0,3
,894 ,043
,172 ,015
Atipicos ,A17 ,010
,298 ,024 0,068
,212 ,010
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Grafico 3. NOomero medio de nevus melanociticos segun sexo.
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Grafico 4. Namero de nevus melanociticos segun edad.
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Tabla 12. Numero medio de nevus melanociticos segun el fototipo.

Numero de nevus Fototipo | Media Des'w_acmn '?"f°r valor
tipica tipico | de p
Il 21,92 19,53 1,27
Total ]l 16,27 15,95 1,23 | 0,001
v 15,21 14,65 3,17
Il 19,42 17,99 1,17
Menores de 2mm ]l 14,64 14,70 1,14 | 0.001
v 13,62 12,45 2,69
Il 1,99 2,18 ,14
Entre 2 y 5,9mm ]l 1,53 2,06 ,16 | NS
v 1,54 3,79 ,82
Il ,29 1,14 ,07
Mayores de 6mm 1} ,14 ,42 ,03 | 0.01
v ,05 ,22 ,05

Tabla 13. Numero medio de nevus melanociticos segun el color de

ojos.
, Color de . Desv. Error | Valor
Numero de nevus . Media i . .
ojos tipica |tipico| de p
Azul 18,87 13,47 1,99
Total Verde 24,17 25,78 4,29
Marrén 18,79 | 18,32 | 1,08 | NS
Avellana 19,69 14,94 1,97
Azul 16,65 12,64 1,87
Verde 19,83 20,95 3,48
Menores de 2mm Marron 16,95 | 17,16 | 1,02 | Ns
Avellana 17,63 14,38 1,89
Azul 2,09 2,19 ,32
Verde 2,31 2,39 ,40
Entre 2y 5,9mm Marrén 1,68 | 231 14 | Ns
Avellana 1,75 1,82 ,24
Azul ,14 ,41 ,06
Verde ,59 2,58 ,43
Mayores de 6mm Marrén 17 46 03 | Ns
Avellana ,35 75 ,10
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Tabla 14. Numero medio de nevus melanociticos segun color de pelo.

Numero de nevus Color de pelo | Media D'e_sv. I?r.ror Valor
tipica | tipico de p
Marrén claro | 21,39 | 21,25 1,91
Total Marron | 4801 | 16,91 | 1,06 | %0°
oscuro
Amarillo 21,74 | 1519 | 2,25
Marrén claro | 18,42 | 18,52 | 1,66
Menores de 2mm Marron | 4639 | 16,03 | 1,01 | %00
oscuro
Amarillo 19,23 | 14,70 | 2,18
Marrén claro | 2,15 2,74 ,25
Entre 2 y 5,9mm Marron 1,51 1,97 ,12 Lt
oscuro
Amarillo 2,34 1,98 ,29
Marrén claro ,42 1,52 ,14
Mayores de 6mm Marron ,13 ,39 ,02 NS
oscuro
Amarillo ,18 ,51 ,08

Tabla 15. Numero medio de nevus melanociticos segun color de piel.

. Color de . Desv. | Error | Valor
Numero de nevus - Media g . .
piel tipica |tipico| dep
Clara 20,72 18,61 1,15
Total Media 17,48 17,58 1,47 | 0,05
Oscura 15,56 15,54 3,32
Clara 18,35 17,10 1,05
Menores de 2mm Media 15,79 16,27 1,36 | 0,05
Oscura 13,77 13,21 2,82
Clara 1,90 2,12 ,13
Entre 2y 5,9mm Media 1,58 2,37 ,20 0,05
Oscura 1,71 2,78 ,59
Clara ,27 1,09 ,07
Mayores de 6mm Media ,A5 43 ,04 NS
Oscura ,08 ,28 ,06
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Tabla 16. Densidad de los nevus melanociticos segun localizaciéon y

S$€eXOo.

o Densidad Desv Error Valor
Localizacion Sexo mediade | . . " | tipicade | dep
nevus tipica la media
Masculino| 46,86 47,98 3,26 0,001
Cabezaycuello | enino| 2057 | 29.15 2,01
Extremidades Masculino 35,63 54,27 3,68 0,042
superiores Femenino 26,80 32,94 2,27
Extremidades Masculino 7,24 13,51 ,92 0,874
inferiores Femenino 7,42 9,07 ,62
Tronco Masculino| 42,58 43,49 2,95 0,001
Femenino 28,64 25,62 1,76

Tabla 17. Densidad media de nevus melanociticos segun Ila
localizacién y la edad.
Densidad Desv Error
Localizacion Edad media de . - | tipico de Valor
nevus tipica la media d
ep
8 30,43 28,85 2,48
Cabeza y cuello 9 37,66 37,01 3,08
10 46,16 50,87 417 0,004
Total 38,33 40,71 1,97
8 18,09 23,20 2,00
Extremidades 9 28,33 32,86 2,73
superiores 10 46,12 63,10 5,17 0,001
Total 31,28 45,20 2,18
Extremidades 8 4,68 6,10 92
inferiores 9 6,79 8,84 .74
10 10,27 16,09 1,32 0,001
Total 7,33 11,52 ,56
8 27,65 22,91 1,97
Tronco 9 32,74 32,25 2,68
10 45,90 46,71 3,83 0,001
Total 35,71 36,44 1,76
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Grafico 5. Densidad media de nevus melanociticos segun localizaciéon
y edad.
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Tabla 18. Densidad de nevus melanociticos segun el fototipo.

Desv. | Error | Valor

Densidad de nevus Fototipo | Media| _. . . .
tipica |tipico| dep

Il 41,67 | 44,66 | 2,90
Cabeza y cuello 1 33,53 | 34,23 | 2,65 |0.05
\Y 33,95 | 27,24 | 5,89

I 34,90 | 45,25 | 2,94

Extremidades superiores 1] 26,68 | 46,24 3,58 | NS
\Y 24,80 | 30,73 | 6,64
[l 7,98 11,06 g2
Extremidades inferiores 1l 6,93 12,66 ,98 10.05

\Y 3,86 5,30 1,15

I 41,53 | 38,14 | 2,47
Tronco 1l 28,12 | 31,00 | 2,40 |0.001
\Y 29,91 ] 46,22 | 9,99
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Tabla 19. Densidad de nevus melanociticos segun color de pelo.

Densidad de nevus Color de Media D'e_sv. '?"f°r Valor
pelo tipica | tipico| de p
Marrén claro | 39,46 | 39,79 3,57
Marrén
Cabeza y cuello 0SCUIO 38,09 | 42,21 2,65 0.05

Rubio 37,66 | 36,01 | 5,34

Marrén claro | 33,52 | 56,24 5,05

Extremidades superiores Marron 28,97 | 38,36 | 2,41
oscuro 0,05

Rubio 37,56 | 44,03 | 6,53

Marrén claro | 8,16 15,87 1,42

Extremidades inferiores Marron 6,53 8,68 ,55
0OSCcuro 0,05

Rubio 9,29 | 10,67 | 1,58

Marrén claro | 45,31 4470 4,01

Tronco Marrén 3029 | 31.81 2.00 0,001
0SCUro

Rubio 40,26 | 30,72 | 4,56

Tabla 20. Densidad de nevus melanociticos segun el color de piel.

Densidad de nevus Colc?r de Media D'e_sv. '?"f°r Valor
piel tipica | tipico| de p

Clara 39,16 | 42,17 | 2,60
Cabeza y cuello Media 36,73 | 38,19 | 3,20 0,05

Oscura | 38,85 | 40,09 | 8,57

Clara 33,59 | 44,06 | 2,71
Extremidades superiores Media 27,98 | 49,16 | 4,12 0,05
Oscura 2496 | 28,39 | 6,07

Clara 7,70 10,87 ,67
Extremidades inferiores Media 7,05 13,17 1,10 | 0,05

Oscura 475 6,64 1,42

Clara 39,07 | 36,26 | 2,23
Tronco Media 31,01 | 37,25 | 3,12 | 0,01
Oscura | 25,71 | 28,69 | 6,13
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Tabla 21. Localizacién corporal de los nevus melanociticos segun el
sexo.

Media Error
N Desv. . -
Localizacién corporal Sexo de tipica tipico | Valor
nevus media de p

Masculino 5,29 4,932 , 335 0,001

Cabeza y cuello _ 3,46 3,441 ,237
Femenino

Masculino 5,51 7,482 ,508 0,048
. 4,28 5,159 ,355
Femenino

Extremidades
superiores

Extremidades Masculino| 2,34 3,742 ,254 | 0,048

inferiores . 2,50 3,146 ,217
Femenino

Masculino| 9,04 8,464 ,975 0,001

Tronco 617 | 5,591 385

Femenino

Tabla 22. Localizacién corporal de nevus melanociticos segun la edad.

e . Error
Localizacién corporal Desv. . -
Numero de nevus |Edad | Media | Tipica tipico 1y, 1or de
media D
8 3,50 3,303 ,284
Cabeza y cuello 9 413 3,778 ,314
10 5,45 5,402 ,443 0,001
Total 4,39 4,356 ,211
Extremidades 8 2,86 3,400 293
superiores 9 4,25 4,782 ,398
10 7,38 8,817 , 7123 0,001
Total 4,90 6,464 ,312
Extremidades 8 1,56 2,078 ,179
inferiores 9 2,15 2,752 ,229
10 3,46 4,633 ,380 0,001
Total 2,42 3,458 ,167
8 5,93 5,007 ,431
Tronco 9 6,65 6,126 ,510
10 10,12 9,284 , 761 0,001
Total 7,63 7,326 ,354
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Tabla 23. Localizacion de los nevus melanociticos segun fototipo.

Desv. | Error | Valor

Numero de nevus Fototipo Media g - .
tipica | tipico |de p

Il 4,74 4,64 ,30
En cabeza y cuello 11 3,90 3,98 ,31 NS
\Y 3,97 2,87 ,62

I 5,52 6,76 44
1l 4,12 6,15 ,48 10,01
\Y 4,00 4,84 1,05

En extremidades
superiores

I 2,65 3,44 ,22

En extremidades m 2.28 3,64 28 |NS

inferiores IV 1.21 158 | .34
T 8,03 785 | 51

En tronco 11 5,99 6,00 ,46 1 0.001
v 6,02 830 | 1,79

Tabla 24. Localizacion corporal de nevus segun el color de pelo.

Desv. | Error | Valor

Numero de nevus Color de pelo | Media | ., . - .
tipica | tipico| de p
Marroén claro 4,34 4,09 37
Cabeza y cuello Marrén oscuro | 4,41 4,54 ,28 0,05
Rubio 4,55 4,22 ,63

Marroén claro 4,96 7,25 ,65

Extremidades Marrén oscuro | 4,70 | 6,03 | ,38 | 0,05

superiores

Rubio 5,83 6,34 ,94

Marrén claro 2,53 4,19 ,38

Extremidades inferiores | Marron oscuro | 2,24 3,01 ,19
Rubio 3,07 3,46 ,51 0,05

Marrén claro 9,17 8,22 74

Tronco Marrén oscuro | 6,67 6,87 43

Rubio 8,89 6,66 ,99 0,05
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Tabla 25. Localizaciéon corporal de nevus segun el color de piel.

. Color de . Desv. | Error | Valor
Numero de nevus . Media e .
piel tipica |tipico| dep
Cabeza v cuello Clara 4. 44 4,34 27
y Media | 428 | 439 | 37 | 0,05
Oscura 4 57 4 46 ,95
Clara 5,28 6,56 ,40
Extremidades superiores Media 4,39 6,60 ,55 0,05
Oscura 3,65 3,68 79
Clara 2,54 3,36 ,21
Extremidades inferiores Media 2,33 3,78 ,32 0,05
Oscura 1,55 2,12 ,45
Clara 8,38 7,42 ,46
Tronco Media 6,52 6,97 ,58 0,05
Oscura 5,80 7,47 1,60
Tabla 26. Localizacion corporal segun numero de nevus
melanociticos.
NO
Localizacion | medio | Error . Desv. .. . . Valor
. Mediana | . . Minimo | Maximo
corporal de |tipico Tipica de p
nevus
Tronco 7,63 | ,354 5,00 7,326 0 41 0,001
Extrem. | 490 | 312 | 3,00 | 6464 0 51
superiores NS
Cabezay NS
4,39 | ,211 3,00 4,356 0 28
cuello
Extrem. | 5 o | 167 | 1,00 | 3458 0 32
inferiores ’ ’ ’ ’ 0,001
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Grafico 6. Numero medio de nevus melanociticos e intervalo de
confianza al 95% segun localizacién corporal.
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Tabla 27. Localizacion de nevus melanociticos por areas de
exposicion solar segun el sexo.
NO
" . . Error tip.
Area de exposicion medio Desv. P- | valor
Sexo g de la
solar de tipica . de p
media
nevus

Masculino 5,55 5,128 ,348 0,001

Cronica . 3,70 3,532 243
Femenino
Masculino| 13,11 12,947 ,879 0,001
Intermitente . 9,60 8,581 591
Femenino
Masculino 3,53 4,934 , 335 NS
Infrecuente 3,11 3,785 261

Femenino
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Tabla 28. Localizacion de nevus melanociticos por areas de

exposicion solar segun edad.

Area de exposicion . _Error
Edad Media Desv. |tipicode| Valor
solar g .
tipica |[lamedia| dep
8 3,78 3,631 ,313
L. 9 4,38 3,793 ,316 0,001
Cronica 10 566 | 5565 | ,456
Total 4,64 4,505 , 218
8 8,12 6,146 ,529
. 9 10,08 9,005 ,749
Intermitente 10 15,59 | 14,717 | 1,207 | 0,001
Total 11,38 11,139 ,538
8 1,94 2,198 ,189
Infrecuente 9 2,73 3,079 ,256
10 5,16 6,086 ,499 NS
Total 3,32 4,405 ,213

Grafico 7. Numero de nevus melanociticos segun area de exposicion

solar y edad.

18,00
15,00 ~
12,00 -
9,00 -

6,00

N° nevus e IC 95%

3,00 -

0,00

Crénica (Brown-Forsythe=6,8;
p=0,001: 10 afos>8 afos)

Intermitente (Brown-
Forsythe=19,5; p<0,001: 10
afos>8 afios y >9 afios)

Infrecuente (Brown-
Forsythe=23,98; p<0,001: 10
afos>8 afios y >9 afios)

Area de exposicion solar y edad (estadistico y significacion)
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Tabla 29. Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicion

solar segun fototipo.

Areas de exposicién Fototipo Media | DesV- | Error | Valor
solar tipica | tipico | de p
| 5,02 4,81 ,31
Crénica ln 4,10 412 ,32 NS
IV 4,28 2,85 ,62
| 13,17 | 11,86 A7
Intermitente ]! 9,22 9,73 , 75 10.001
IV 8,43 10,22 | 2,21
! 3,64 4,50 ,29
Infrecuente i 2,97 4,42 ,34 NS
IV 2,50 2,81 ,61

Tabla 30. Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicion
solar segun el color de pelo.

Area de exposicion Color de pelo | Media Desv. | Error | Valor
solar tipica | tipico|de p
Marrén claro 4,52 4,12 37
Crénica Marrén oscuro | 4,67 4,73 , 30 | 0,05
Rubio 4,90 4,40 ,65
Marrén claro | 12,99 | 12,97 1,16
Intermitente Marrén oscuro | 10,21 | 10,20 ,64 0,01
Rubio 13,68 | 10,22 1,52
Marrén claro 3,49 5,33 ,48
Infrecuente Marrén oscuro | 3,15 3,88 ,24 0,05
Rubio 3,75 3,91 ,58
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Tabla 31. Localizacion de nevus melanociticos por area de exposicion
solar segun el color de piel.

, Color de . Desv. | Error | Valor
Numero de nevus - Media| . . . .
piel tipica | tipico| de p
L . . Clara 4,69 4,50 ,28
En areaiféenf;‘ap“'cm" Media | 4,48 | 455 | ,38 | 0,05
Oscura | 4,99 4,42 ,95
. L, Clara 12,43 | 11,36 ,70
En ar?:fef;i‘::ﬁtf"’m“ Media | 9,95 | 10,75 | ,90 | 0,01
Oscura | 7,94 9,49 2,03
Clara 3,51 4,45 ,27
Infrecuente Media 3,09 4,54 ,38 0,05
Oscura | 2,63 2,67 57

Tabla 32. Areas de exposicion solar segin nimero de nevus
melanociticos.

Nivel de N° Error . Desv. . (.
exposicion : . . Mediana g Minimo | Maximo
medio | tipico tipica
solar nevus
Intermitente | 11,38 ,538 8,00 11,139 75
Crénica 4,64 ,218 3,00 4,505 29
Infrecuente | 3,32 ,213 2,00 4,405 37
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Grafico 8. Niumero de nevus melanociticos e intervalo de confianza al
95% segun areas de exposicién solar.
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Tabla 33. indice de eritemalpigmentacion de zonas corporales segtn

sexo.

Error | Valor

Zona corporal Sexo Media D’e.sv. tipico | dep
tipica. | dela
media
Masculino , 3317 ,075 ,005

Frente Femenino 3112 | ,083 | ,006 |[0:008
Homb Masculino ,2899 ,076 ,005

ombro Femenino ,2872 ,073 ,005 0,7
Masculino , 2747 ,081 ,005

Brazo Femenino 2838 072 | ,005 |o0,22
Masculino ,3976 ,102 ,007

Nalga Femenino | 4402 | 04 | 007 | 9001
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Tabla 34. indice de eritemalpigmentacion de zonas corporales segtn
edad.
Intervalo de
confianza para la
coZr(:)rcl)?'al Edad| viedia t?p(?z:a Er::g; mediaal 95% |\ | max.
Limite | Limite Valor
inferior | superior de p
8 ,305 | ,073 | ,006 ,292 , 317 | ,143 | ,600
Frente 9 , 318 | ,076 | ,006 ,305 , 330 |,132],548
10 , 341 | ,086 | ,007 ,327 , 355 |,139],667 | 0,001
Total | ,322 | ,080 | ,004 ,314 ,329 |,132] ,667
8 ,281 | ,073 | ,006 ,269 ,294 1,159 ,611
9 ,288 | ,072 | ,006 ,276 ;300 |,135] ,484
Hombro | 45 | '205 | Jo78 | J006 | 283 | 308 |.077|.548| Ns
Total | ,289 | ,075 | ,004 ,281 ,296 | ,077] ,611
8 ,298 | ,079 | ,007 ,284 311 ,1321 ,5633
Brazo 9 ,284 | ,076 | ,006 ,271 ,296 | ,081] ,483
10 ,258 | ,070 | ,006 ,247 ,269 |,098 1,480 | 0,001
Total | ,279 | ,077 | ,004 ,272 ,286 |,081] ,533
8 ,433 | ,096 | ,008 ,416 ,449 | ,258 | ,692
Nalga 9 ,419 | ,108 | ,009 ,401 ,436 | ,194 | ,667 NS
10 ,406 | ,110 | ,009 ,388 ,424 | ,171],750
Total | ,419 | ,105 | ,005 ,409 429 |,171],750
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Tabla 35. Relacion entre “indice de eritema/pigmentaciéon”, numero de
nevus melanociticos y densidad.

Zona Corporal Hombro Brazo Nalga

,241 ,120 ,153

Cara
Valor de p ,000 ,013 ,002
Hombro 1 ,287 ,091
Valor de p ,000 ,059
Brazo ,287 1 ,332
Valor de p ,000 ,000

* Coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 36. Habitos de exposicion solar, horas de exposicioén solar.

Variable Categoria Media Des’\ll_acwn Error tipico
tipica

Sexo Nifio 1,8917 1,42538 ,14513
(t-Student=0,021; p=0,88) Nifia 1,8600 1,39939 ,16310
Edad 8 1,7586 1,47189 ,22175
(F=0,29; p=0,75) 9 1,9762 1,39946 ,18657
T FTE 10 1,8741 1,39347 ,16685
. I 1,7586 1,47189 ,22175
(F=0F:’:?t;)':3 89) 1L 1,9762 1,39946 18657
D ET [\ 1,8741 1,39347 ,16685
Total 1,8779 1,41011 ,10813

De los hijos, media de horas.
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Tabla 37. Habitos de proteccion solar segun sexo.

Medida de proteccion S Frecuencia | Desviaciéon | Error | Valor
exo . 1 ;o ;.
solar media tipica tipico | de p
Frecuencia crema Nifo 7,91 2,473 ,252
solar ultimo ano Nina 7,84 2,245 ,262 0,71
(Jonckheere-Terpstra
tipificado=-0,36) Total 7,88 2,371 ,182
Frecuencia ponerse a | Nino 6,40 2,480 ,252
la sombra Niha 6,63 1,979 ,231 0,87
(Jonckheere-Terpstra
tipificado=0,16) Total 6,50 2,273 174
Frecuencia uso gorra | Niio 6,74 2,945 ,300
(Jonckheere-Terpstra | Niha 5,65 2,807 ,327 0,002
tipificado=-3,15) Total 6,27 2,928 ,225
Frecuencia uso Nino 5,78 2,963 ,302
camiseta Nina 6,04 2,567 ,299 0,86
(Joﬂgﬁihc‘;zr:;gﬁrgf"a Total| 5,89 2,794 | 214
" Escala tipo Likert de 0 (nunca) a 10 (siempre).
Tabla 38. Uso medidas de proteccién solar segun edad.
Medida de proteccion Ed Frecuencia | Desviacion | Error | Valor
ad . 1 ;. ,o
solar media tipica tipico | de p
Frecuencia crema solar 8 8,42 1,630 ,246
ultimo ano 9 7,63 2,540 339
(Jonckheere-Terpstra 10 7,74 2,590 ,310 | 0,44
tipificado=-0,77) Total 7,88 2,371 ,182
Frecuencia ponerse a 8 6,93 1,737 ,262
la sombra 9 6,26 2,494 ,333
(Jonckheere-Terpstra 10 6,42 2,376 , 284 | 0,5
tipificado=-0,67) Total 6,50 2,273 ,74
Frecuencia uso gorra 8 6,58 2,419 364
9 6,78 2,769 ,369
(Jonckheere-Terpstra
tipificado=-1,92) 10 5,66 3,256 ,390 | 0,055
Total 6,27 2,928 ,225
Frecuencia uso 8 6,03 2,592 ,391
camiseta 9 6,22 2,858 , 381
(Jonckheere-Terpstra 10 5,54 2,862 ,343 | 0,38
tipificado=-0,88) Total 5,89 2,794 ,214

" Escala tipo Likert de 0 (nunca) a 10 (siempre).
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Tabla 39. Uso medidas de proteccion solar segun fototipo.

Medida de F . Frecuencia | Desviacion | Error | Valor
< . ototipo . 1 . . .
proteccién solar media tipica tipico| de p
Frecuencia crema Il 7,92 2,365 ,244
solar ultimo ano 1} 7,76 2,355 ,296
(Jonckheere-Terpstra v 8,04 2,710 ,802 | 0,88
tipificado=0,16) Total 7,87 2,372 ,182
Frecuencia ponerse | 6,75 1,904 ,196
a la sombra ]} 6,09 2,666 ,335
(Jonckheere-Terpstra v 6,44 2,577 ,7163 | 0,18
tipificado=-1,33) Total 6,48 2,272 75
Frecuencia uso | 6,39 2,778 ,286
gorra ]} 6,17 3,104 ,390
(Jonckheere-Terpstra v 5,48 3,181 , 942 | 0,39
tipificado=-0,86) Total 6,25 2,922 ,225
Frecuencia uso Il 6,03 2,711 ,279
camiseta 1} 5,57 3,038 ,381
(Jonckheere-Terpstra v 6,37 2,025 ,600 | 0,44
tipificado=-0,77) Total 5,88 2,797 ,215

" Escala tipo Likert de 0 (nunca) a 10 (siempre).

Tabla 40. Numero de nevus melanociticos por tamaio segun
percepcion del padre/madre del peligro de la exposicion solar de los

hijos.
Tipos de nevus Percep(.:lt?’n peligro Media Desyl_aC|on Error tipico
exposicion solar tipica
Sano 33,97 29,38 10,17
+ Sano y peligroso 26,32 22,11 1,94
Todos Peligroso 27,07 16,28 3,51
Muy peligroso 39,00 37,29 11,57
Sano 32,15 26,95 9,32
Sano y peligroso 23,90 19,59 1,72
M 2 * y p g B > ’
enores de 2mm Peligroso 25,07 15,68 338
Muy peligroso 36,33 35,35 10,97
Sano 1,82 3,81 1,32
Sano y peligroso 1,91 2,71 24
E 2 + ) ) »
ntre 21y 5,9mm Peligroso 1,67 1,82 39
Muy peligroso 2,40 2,62 ,81
Sano ,00 ,00 ,00
+ Sano y peligroso ,20 1,38 ,12
Mayores de 6mm Peligroso 37 59 13
Muy peligroso ,27 ,82 ,25

"p>0,1 (no significativo).
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Tabla 41. Numero de nevus melanociticos por localizacion corporal
segun percepcion del padre/madre del peligro de la exposiciéon solar
de los hijos.

Percepcion Desviacion
Tipos de nevus peligro Media tivica Error tipico
exposicion solar P
Sano 8,29 4,12 1,42
+ Sano y peligroso 6,39 5,68 ,50
En cabeza y cuello Peligroso 5,05 3,63 78
Muy peligroso 6,98 6,47 2,01
Sano 9,12 11,79 4,08
. . + Sano y peligroso 7,01 7,92 ,69
En extremidades superiores Peligroso 7.04 6.16 133
Muy peligroso 13,75 13,30 4,13
Sano 3,48 2,56 ,88
. . . + Sano y peligroso 2,93 3,83 34
En extremidades inferiores Peligroso 4,60 4,68 101
Muy peligroso 7,44 8,45 2,62
Sano 11,93 12,79 4,42
+ Sano y peligroso 9,77 8,93 ,78
En tronco Peligroso 10,58 7,06 1,52
Muy peligroso 12,56 12,51 3,88

"p>0,1 (no significativo).

Tabla 42. Numero de nevus melanociticos por areas de exposicion
solar segun percepcién del padre/madre del peligro de la exposicion
solar de los hijos.

Tipos de nevus Percepc.:lc.)!‘l peligro Media Des'w_acmn Error tipico
exposicion solar tipica
Sano 8,47 4,12 1,43
En areas de exeosicién Sano y peligroso 6,77 5,90 ,52
crénica Peligroso 5,28 3,71 ,80
Muy peligroso 7,52 6,45 2,00
Sano 17,75 18,68 6,46
En areas de exposicion Sano y peligroso 14,69 12,95 1,14
intermitente * Peligroso 16,50 10,83 2,33
Muy peligroso 23,82 22,87 7,10
Sano 6,60 7,11 2,46
En areas de exposicion Sano y peligroso 4,63 5,09 A5
infrecuente * Peligroso 5,49 4,24 91
Muy peligroso 9,39 11,01 3,42

"p>0,1 (no significativo).
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Tabla 43. Densidad de nevus melanociticos segun percepcion del
padre/madre del peligro de la exposicién solar de los hijos.

Tipos de nevus P:;;ig?é?gnp:glg:o Media Dez\siac(:on Error tipico
Sano 76,80 50,66 17,52
Densidad de nevus en cabeza Sano y peligroso 55,12 53,27 4,68
y cuello * Peligroso 43,20 29,54 6,37
Muy peligroso 58,24 56,90 17,66
Sano 57,63 75,19 26,01
Densidad de nevus en Sano y peligroso 45,46 59,63 5,23
extremidades superiores * Peligroso 44,14 38,75 8,35
Muy peligroso 86,47 94,79 29,41
Sano 10,77 8,08 2,80
Densidad de nevus en Sano y peligroso 8,97 13,88 1,22
extremidades inferiores * Peligroso 14,19 15,40 3,32
Muy peligroso 23,43 30,79 9,55
Sano 60,68 78,69 27,22
. + Sano y peligroso 45,53 44,76 3,93
Densidad de nevus en tronco Peligroso 49.14 36,45 7.86
Muy peligroso 57,39 60,53 18,78

"p>0,1 (no significativo).

Tabla 44. Numero de nevus melanociticos segun percepcién del
padre/madre sobre la posibilidad de que sus hijos padezcan algo malo

de piel algun dia.

Percepcion posibilidad Desviacion | Error
Tipos de nevus de padecer algo malo Media tipi - .
. ipica tipico
de piel

Muy baja 20,08 10,43 2,98

Todos * Baja 25,01 20,96 2,53
Alta o muy alta 33,60 34,21 10,57

Muy baja 18,66 9,55 2,73

Menores de 2mm * Baja 23,26 19,88 2,40
Alta o muy alta 25,84 21,49 6,64

Muy baja 1,33 1,47 ,42

Entre 2y 59mm * Baja 1,64 2,61 ,31

Alta o muy alta 2,17 3,06 ,95

Muy baja ,09 ,29 ,08

Mayores de 6mm * Baja ,( 11 ,36 ,04
Alta o muy alta 1,53 4,77 1,47

"p>0,1 (no significativo)
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Tabla 45. Localizacién de los nevus melanociticos segun percepcion
del padre/madre sobre la posibilidad de que sus hijos padezcan algo

malo de piel algun dia.

Percepcion
Ti posibilidad de . Desviaciéon | Error
ipos de nevus Media L . - .
padecer algo malo de tipica tipico
piel

Muy baja 6,70 5,43 1,55

En cabeza y cuello * Baja 6,05 5,37 ,65
Alta o muy alta 6,36 6,00 1,86

Muy baja 5,05 4,57 1,31

En extremidades superiores * Baja 7,54 8,97 1,08
Alta o muy alta 7,51 7,46 2,30

Muy baja 2,02 2,24 ,64

En extremidades inferiores * Baja 2,71 4,37 ,53
Alta o muy alta 4,52 5,39 1,67

Muy baja 6,30 3,43 ,98

En tronco * Baja 8,89 8,00 ,96

Alta o muy alta 12,83 13,03 4,03

*p>0,1 (no significativo)

Tabla 46. Localizacion de nevus melanociticos por areas de
exposicion solar segun la percepcion del padre/madre acerca de la
posibilidad de que sus hijos padezcan algo malo de piel.

Percepcioén
Tipos de nevus posibilidad de Media Desviacion | Error
padecer algo malo de tipica tipico
piel

i Muy baja 6,92 5,27 1,51

Areas de exposicion crénica * Baja 6,44 5,47 ,66
Alta o muy alta 6,95 6,14 1,90

Areas de exposicion Muy baja 10,03 6,53 1,87
intermitente * Baja 13,91 13,26 1,60

Alta o muy alta 18,58 18,29 5,65

Areas de exposicion Muy baja 3,13 2,29 ,65

infrecuente * Baja 4,83 5,45 ,66

Alta o muy alta 5,68 5,66 1,75

*p>0,1 (no significativo)
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Tabla 47. Densidad de nevus melanociticos segun percepcion del
padre/madre sobre la posibilidad de que sus hijos padezcan algo malo

de piel.
Percepcion
Tioos de nevus posibilidad de Media Desviacién | Error
P padecer algo malo de tipica tipico
piel

. Muy baja 58,90 52,12 14,89
Densidad dec:t:\llll;ien cabezay Baja 51.89 52.83 6,37
Alta o muy alta 57,28 57,04 17,62
Densidad de nevus en Mlg baja Zg’gg zf’gg g’?
. ] + aja 50, 71, ,65
extremidades superiores Alta o muy alta 4918 | 50,79 | 15,70
Densidad de nevus en Mlga?:Ja g’lg 176’2838 g’gz
extremidades inferiores Alta o muy alta 13,07 14.82 4.58
Muy baja 26,78 14,26 4,08
Densidad de nevus en tronco * Baja 42,53 43,43 5,24
Alta o muy alta 62,42 70,59 21,81

"p>0,1 (no significativo).

Tabla 48. Correlacion entre la frecuencia de uso de medidas de
proteccioén solar de los padres con la de los hijos.

Frecuencia media

Medidas de |Correlacion| (escala tipo Likert de 0 a 10) | Estadistico
proteccién | Spearman de Valor de p
solar (bilateral) Padres/Madres | Hijos/Hijas Wilcoxon
Crema solar 0,566** 7,83 7,88 -0,111 0,91
Sombra 0,467** 7,29 6,5 -3,966 <0,001
Gorra 0,406** 5,63 6,27 -2,471 0,013
Camiseta 0,466** 5,60 5,89 -1,977 0,048

**p<0,001
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Tabla 49. Correlaciones entre numero de nevus melanociticos,
exposicion solar y fotoproteccion.’

Frecuencia F . Tiempo de
. . recuencia . e
. crema Frecuencia . Frecuencia exposicion
Tipos de Frecuencia quemaduras
solar ponerse a 2 uso al Sol de
nevus L. 2 | USO gorra . 2 solares .
ultimo la sombra camiseta e ~ 2 | los hijos
= 2 ultimo ano
ano (en horas)
Todos 1029 -,066 -,019 -,086 168(%) 014
Me’;”es de| o33 -,047 -,017 -,080 ,169(*) -,001
mm
Entre 2y 023 096 .,026 069 016 070
5,9mm
Ma{fres def  o1s -,065 -, 166(*) -,120 ,106 ,033
mm
Nevus ,025 -,062 -,071 -,102 ,202(**) ,040
atipicos
CE,xp.' ,015 -,028 ,003 -,042 ,003 -,030
ronica
Exp. .
. ; ,042 -,038 -,019 -,079 ,223(**) ,008
intermitente
Exp. *
. ,041 -,080 -,003 -,085 ,156(*) ,039
infrecuente
Cabezay ,032 -,013 ,017 -,037 ,000 -,005
cuello
Extr. -024 007 041 082 184(*) 029
superiores
Extr. *
X ,069 -157(*) ,037 -,065 113 -,039
inferiores
Tronco ,049 -,045 -,041 -,074 ,192(**) ,035
Dens.
Cabeza, ,017 -,032 ,034 -,060 ,034 -,019
cuello
Dens. Extr. | 45 .,025 .,036 -,101 ,200(*) ,029
superiores
Dens. Extr. ,060 -,164(*) ,042 .,073 127 -,053
inferiores
TDe“s' ,051 -,060 -,015 -,073 ,206(**) ,021
ronco

*0,01<p<=0,05; ** p<=0,01; ' Correlaciones de Spearman bilaterales.
2 Escala tipo Likert de 0 (nunca) a 10 (siempre).
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Tabla 50. Fototipo explorado de los menores y percibido por los
padres/ madres.

Fototipo seguin percepcioén del padre o de la madre
(Si su hijo/a toma el Sol sin proteccién ninguna)

] I/} Vv
(Se (Se /] v (Se
Fototipo quemaria quemaria (Se quemaria | (Se quemaria | quemaria
explorado | siemprey | facilmente | moderadamente | minimamente | raramente
no se y se y se pondria y se pondria y se
pondria pondria moreno moreno pondria
moreno muy poco | gradualmente) siempre) muy
nunca) moreno) moreno)
/] 21,1% 45,3% 29,5% 4,2% ,0%
] 9,4% 18,8% 60,9% 9,4% 1,6%
v 9,1% 18,2% 36,4% 36,4% ,0%
\'/ ,0% ,0% ,0% 100,0% ,0%
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ANEXO N°1: Autorizacion de los padres y las madres.

GRUPO DE INVESTIGACION “ONCOLOGIA CUTANEA”
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

Granada, 2006

Estimados Padres:

En nuestra busqueda por conocer acerca de la salud de nuestra poblacion, los
nifos representan un grupo de especial importancia. Por eso hemos disefiado un estudio,
dirigido a revisar los lunares de los nifios y su relacion con la exposicion solar y habitos de
fotoproteccion.

Su colaboracion en nuestro estudio, consiste en responder un cuestionario, anénimo, de
realizacion voluntaria, con fines exclusivamente cientificos, dirigido a los padres de los
ninos de 8 a 10 afios, realizado en varios colegios de la ciudad de Granada.

Es muy importante que conteste con sinceridad desde lo que usted hace y sabe y no
desde lo que deberia saber o hacer.

Los cuestionarios deben ser devueltos a los profesores de sus hijos en un plazo no mayor
a una semana a partir de la recepcion de los mismos. Su colaboracién es muy importante.

La segunda fase de nuestro estudio consiste en una inspeccion visual de la piel de sus
hijos, donde buscaremos y analizaremos los lunares que presente. Se realizara en el mimo
colegio, durante el mes de abril del afio 2006, y para el cual le solicitamos su autorizacion.

Una vez explorada y analizada la piel y los lunares de su hijo/a, a aquellos que
necesiten un estudio mas preciso y exhaustivo se le facilitara una exploracién con
tecnologia de mayor nivel en el Hospital Clinico Universitario.

Agradecemos su colaboracion, reciba un cordial saludo.

Agustin Buendia Eisman, Maria Claudia Palau Lazaro, Salvio Serrano Ortega.
) Médicos/Investigadores
Area de Dermatologia. Universidad de Granada.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR . .. e,
Nombre del Nifo Curso

(Por favor devolver ésta autorizacion firmada, antes de una semana)
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ANEXO N° 2: Cuestionario proteccion y exposicion solar a los
padres y madres.

CUESTIONARIO PARA PADRES SOBRE FOTOPROTECCION Y EXPOSICION SOLAR EN SUS HIJOS ESCOLARES.

Nombre del Nifio/a
Colegio Curso

Estimado padre/madre o tutor:

Por favor responda todas las preguntas de éste cuestionario, desde lo que usted sabe y hace y no desde lo que se deberia hacer.
Las preguntas hacen referencia a sus hijos de 8 a 10 afios o menores.

Le recordamos que el cuestionario debe ser respondido en su totalidad.

Si no se le dice otra cosa, cada pregunta tiene una sola respuesta.

1. (Le gusta estar bronceado?
a.Si  b. No c. Me es indiferente
2. En el pasado verano cuando usted pas6 tiempo al aire libre:

A. (Con qué frecuencia usé usted crema solar con factor de proteccion igual o mayor a 15 para protegerse del sol? (0 nunca y 10

siempre)
B. ;Con L0 [ [ 2 [3 [ 4 [5 [ 6 [ 7 [8 [9 [ 10
qué frecuencia usted utilizd camiseta para protegerse del sol?
C. (Con Lo [ [2 [3 | 4 IE [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10
qué frecuencia uso gorra o sombrero para protegerse del sol?
D.  4Con 0 [1 [ 2 [3 [ 4 [5 [ 6 [ 7 [8 [9 [ 10
qué frecuencia utilizé gafas de sol para protegerse del sol?
L0 [ 1 |2 | 3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 [ 8 [9 | 10

E. (Con qué
frecuencia se puso a la sombra para protegerse del sol?

F. (JCon|0 [ [2 [3 | 4 IE [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10
qué frecuencia estuvo de 12 de la mafiana a 6 de la tarde?
3. Unma Lo [1 [ 2 [3 | 4 IE [ 6 [7 IB [9 [ 10

quemadura solar es cualquier enrojecimiento o molestia, que dura mas 12 horas, tras exponerse al sol, o a otra fuente de rayos U.V
como lamparas solares o cadmaras de rayos U.V. ;Con qué frecuencia ha sufrido usted quemaduras solares en el ultimo afio?

[0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 |5 [ 6 [ 7 IB [ 9 [ 10

4. ;De ellas cuantas fueron con ampollas? (Si nunca se quemo escriba 0)

5. Imaginese que usted toma el sol sin proteccion ninguna. En ese caso:

Se quemaria siempre y no se pondria moreno nunca

Se quemaria facilmente y se pondria muy poco moreno
Se quemaria moderadamente y se pondria moreno gradualmente
Se quemaria minimamente y se pondria moreno siempre
Se quemaria raramente y se pondria muy moreno

Nunca se quemaria
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6. (Con qué frecuencia realiza algun tipo de ejercicio al aire libre?
a. Nunca (PASE A LA PREGUNTA 8
b. Una o dos veces al mes
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas dias a la semana
7. ¢Con que frecuencia se protege del sol cuando realiza algun tipo de ejercicio fisico al aire libre?
8. Para
ustedla|0 |1 | 2 |3 | 4 |5 [ 6 | 7 | 8 | 9 | 10
principal causa de cancer de piel es (conteste una sola opcion)
El sol Se hereda Infecciones Contaminaciéon | No lo sé Varias de las
anteriores
9. (Harecibido alguno de los padres algun tipo de informacion con respecto a la necesidad de protegerse contra el sol en
el ultimo afio ;{Como la recibid? (Puede contestar varias)
No ha | Folletos | Se lo ha | Su Su Su Su Television, | Farmacéuticos | Otros
recibido comentado | médico | pediatra | dermatdlogo | enfermero | prensa,
informacion alguien de radio
cabecera
10. ;Cual es para usted el sol que mas quema? (Puede contestar varias)
De8al2 | Del2a2|De2ad4|Deda6|De6a8| Todos No lo sé
de la | de la | de la | de la | de la | queman
mafiana tarde tarde tarde tarde igual
11. ;Doénde cree usted que el sol quema mas? Puntué del 1 al 5 (El 1 es el que mas quema)
a. Playa b. Montafia c. Piscina d. Recreo e. Parque
12. Usted cree que exponer sus hijos/as al sol es:
| Muy sano | Sano | Sano y peligrosos | Peligroso | Muy peligroso |
13. Usted cree que la posibilidad de que su hijo/a padezca algo malo de piel algun dia es:
| Muy baja | Baja | Alta | Muy alta | No lo sé |
14. Especifique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
Muy en | En No lo sé De acuerdo | Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Al aire libre,
proteger a mi
nifo/a del sol es
dificil

La crema
protectora escuece
en los ojos de mi

hijo/a
La crema
protectora €s

demasiado cara

Es duro ponerle a
mi hijo/a mas de 1
vez al dia crema
protectora

15.

16.
17.

18.

(Hay en su familia o en la de su pareja (padres, hermanos, abuelos, tios y primos) algiin cancer de piel diagnosticado?
a. Si b. No

(Cuantas veces ha examinado usted su piel en el ultimo afio buscando lesiones peligrosas?

(Usted es

a. Hombre  b. Mujer

s Cual es su estado civil?
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ANEXO N° 3: Hoja de recoleccion de datos durante examen a
escolares.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESCOLARES
FICHA N°
DATOS PERSONALES
Fecha
Colegio
Nombre
Curso Edad Sexo Fo Mo

Fototipo Io llo Illo IVo Vo Vo
Observaciones

Color de ojos. Azul o Verde o Marrén o Avellana o Negro o
Color de cabello. Marrén claro o Marrén oscuro o Amarillo o Negro o Rojo o
Color de piel. Clara o Media o Oscura/Oliva o

EXPLORACION FiSICA

Peso Talla

Espectrofotometria. Cara Hombro Brazo Nalga
NEVUS

Nevus £2 mm Localizaciones

Nevus de 2-5,9mm Localizaciones

Nevus =2 6 mm Localizaciones

Nevus 2 6 mm

Nevus | Localizacién Asimetria | Bordes | Coloracion Diametro Elevacion | Atipico

1

2

3

Total Nevus Total Nevus tipico
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ANEXO N° 4: Clasificaciéon de fototipo segun Fitzpatrick.

Fototipo segun TB. Fitzpatrick

| Siempre se quema, nunca se broncea.

Il Se quema con facilidad, se broncea minimamente.
Il Se quema moderadamente, se broncea ligeramente.
IV Se quema poco, se broncea con facilidad.

V Se quema rara vez, se broncea intensamente.

VI Nunca se quema, piel negra en zonas cubiertas.
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ANEXO N° 5: Areas corporales segtn la edad, Lund- Browder.
égerzoral Nac. - 1 afio Lﬁ_oi gr”;ogs ;20_;4 ;gos Adulto

| Cabeza |19 17 /13 11 IE 7
ez B Je Jo & Jo |
| Tronco ant. 113 13 /13 13 13 13 |
Tronco post. ~ ||13 13 /13 13 13 13 |
|Gliteo der. 125 25 |25 2.5 25 |25 |
|Gliteo izq. 125 125 2.5 2.5 2.5 EET
| Genitales 1 I 1 IE IE IE |
| Antebrazo der.  ||4 |4 |4 |4 |4 a4 |
|Antrebrazoizq.  ||4 |4 |4 |4 |4 IE |
|Brazo der. 3 3 3 3 3 3 |
T e X N X
| Mano der. 125 25 |25 2.5 25 |25 |
[ Mano izq. 125 125 2.5 2.5 2.5 25 |
Muslo der. 5.5 65 |8 8.5 IE o5 |
| Muslo izq. 5.5 65 |8 8.5 IE o5 |
|Pierna der. 5 5 5.5 IE les |7 |
|Pierna izq. 5 5 5.5 IE les |7 |
|Pié der. 135 135 |[35 3.5 135 |35 |
|Pi¢ izq. 135 135 |[[35 3.5 135 |35 |
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ANEXO N° 6:

Clasificaciéon por zonas corporales.

SRR LN

ZONAS CORPORALES

Nuca

Hombros

Espalda

Muslo posterior izquierdo
Pierna posterior izquierda
Planta izquierda

Muslo posterior derecho
Pierna posterior derecha
Planta derecha

. Cara

. Cuelo

. Téorax-Abdomen

. Muslo anterior derecho

. Pierna anterior derecha

. Dorso de pie derecho

. Muslo anterior izquierdo

. Pierna anterior izquierda
. Dorso del pie izquierdo

. Brazo lateral derecho

. Brazo medial derecho

. Antebrazo lateral derecho
. Antebrazo medial derecho
. Dorso de mano derecha

. Palma derecha

. Brazo lateral izquierdo

. Brazo medial izquierdo

. Antebrazo lateral izquierdo
. Antebrazo medial izquierdo
. Dorso de mano izquierda

. Palma izquierda

. Nalga izquierda

. Nalga derecha

. Cuero cabelludo

. Genitales




