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Resumen

Introduccion: El nimero y caracteristicas de los nevus melanociticos son el principal factor de riesgo para
Melanoma y han sido considerados marcadores y precursores de esta patologia. En la etiologia de estos
nevus se han involucrado factores genéticos y ambientales (exposicion a radiaciéon ultravioleta). Nuestro
grupo ha realizado numerosos estudios acerca de nevus en diferentes grupos etarios excepto en adultos
jévenes.

Objetivos: Conocer el niUmero y caracteristicas de los nevus en una poblacion universitaria y establecer la
relacién entre dichos nevus con factores genéticos y ambientales, para extraer conclusiones y modelos
preventivos del cancer de piel.

Materiales y Métodos:Se diseflo un estudio observacional de los nevus, en la poblacién estudiantil de la
Universidad de Granada, en 333 sujetos, entre 18 y 25 afios, se recogieron datos personales, actitud hacia el
bronceado, antecedente de quemadura solar en el Ultimo afio y se hizo una exploracién clinica completa.

Resultados: Encontramos un numero medio de nevus comunes de 100,46 en mujeres y 107 en hombres,
siendo mayor en sujetos con IMC >25, localizados principalmente en tronco (36,15%), con un tamafio
predominante menor de 2mm (66,43 en mujeresy 64,79 en hombres). El 74,7% de la muestra prefiere estar
bronceados, con un 40,8% de antecedente de quemadura solar en el Ultimo afio. Ademas los estudiantes con
fototipo mas bajo presentaron menos quemaduras solares (r=- 0,269 p< 0,0001).

Conclusiones: A diferencia de lo que ocurre en otros grupos etarios, el nUmero de nevus no esta asociado a la
edad, sexo ni antecedentes personales de quemadura solar. La presencia de quemadura solar es elevada en
este grupo de individuos al igual que ocurre en otros grupos etarios. Es llamativa la relacion existente entre el
IMCy el nUmero de nevus.

Palabras clave: Nevus, melanoma cutédneo, quemadura solar, actitud ante el bronceado, indice de masa
corporal.

Abstract

Introduction: The number and characteristics of melanocytic nevus are the main risk factor for melanoma,
and they have been considered trendsetter and precursor of this pathology. Various genetic and
environmental (exposure to the ultraviolet radiation) factors have been involved in the etiology of these
nevus. Our group has executed numerous studies about nevus in different groups of age, except in young
adults.

Objectives: Get to know the number and characteristics of the nevus in a university population, and establish
the relationship between those nevus with genetic and environmental factors, in order to draw conclusions
and extract preventive models of skin cancer.

Materials and Methodology: An observational study of the nevus was designed in a student population of the
University of Granada, 333 individuals, between 18 and 25 years old. Personal data was collected as well as
the attitude towards suntan, sunburn history in the last year and a complete clinic exploration was
performed.
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Results: It was found that an average number of common nevus of 100,46 in women and 107 in men, being
higher in individuals with BMI >25, located mainly in the trunk (36,15%, with a prevailing smaller size than
2mm (66,43 in women and 64,79 in men). 74,7% of the sample studied prefers to be suntanned, and 40,8%
has sunburn history in the last year. Besides these facts, the students with lower phototype showed less

sunburn (r=-0,269 p< 0,0001).

Conclusions: In contrast with what happens to other age groups, the number of nevus is not associated to the
age, sex, or to personal sunburn history. Sunburn is high in this group of individuals, the same which occurs
in other age groups. The most striking aspect of this study is the relationship between BMI and the number of

nevus.

Key words: Nevus, cutaneous melanoma, sunburn, attitude towards suntan, body mass index (BMI).

1. Introduccion

Varios estudios se han realizado acerca de las
caracteristicas y el numero de nevus
melanociticos como principal factor de riesgo
para Melanoma Cutaneo (MC), y han sido
considerados marcadores y precursores de
esta patologia (3, 7, 21,22). En la etiologia
de los nevus melanociticos se han
involucrado factores genéticos vy
ambientales, sin embargo estudios destacan
la relevancia de los factores ambientales,
como la exposicion a la radiacion solar sobre
los genéticos (29, 47).

Entre 50 y 80 % de la radiacién solar que
recibe un individuo a lo largo de su vida
ocurre antesdelos 20 afios (12).

Estudios realizados en familias con tendencia
a desarrollar melanoma, muestran Ila
presencia de una gran cantidad de 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 que se
ha vinculado a tres entidades documentadas
ampliamente, como son el sindrome de
nevus atipicos (AMS), el sindrome de nevus
displasico (28), o el sindrome de fenotipo
FAMMM (9).

Otros estudios realizados por Wachsmuth
(43) en cinco familias, encontré que
presentaban mutaciones del gen CDKNZ2A,
demostraron que los miembros de la familia
con el sindrome nevus atipico tenian tres
veces mas probabilidad de ser portadores del
gen con la mutacién, que sus parientes que
no tenian el sindrome nevus atipico (IC 95%
1.0-11). De esta manera se apoya la idea de
que el gen CDKNZ2A es “nevogénico”. Es asi
como se observan mutaciones en la
penetrancia de los genes CDKN2A o CDK4 y
el fenotipo “névico” es por lo tanto un
marcador del riesgo para melanoma.

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 diferentes
estudios (7, 8, 14, 44).

Wachsmuth (44) observé los efectos de la
exposicion solar sobre la densidad de los
nevus melanociticos, hallé una correlacidn
positiva entre numero de nevus
melanociticos y las exposiciones a la luz solar
intermitente o crénica. De igual manera en el
estudio realizado en niflos australianos, se
encontré relacion del desarrollo de nevus en
la nifiez temprana (1 a 6 afios) con los
patrones de exposicion solar tanto aguda
como cronica (26).

Otros estudios también encuentran un
mayor numero de nevus melanociticos en
individuos que tomaban sus vacaciones en
sitios soleados con altas dosis de RUYV,
ademas de encontrar que la exposicion solar
podria ser el principal determinante
ambiental para la progresion de pequefios a
grandes nevus, (5,8, 14, 26).

Hay investigadores que afirman que la
exposicion solar intermitente es la principal
causa de MC, y que el riego aumenta si se le
une la presencia de otros factores como
fototipo cutaneo bajo, predisposicidon
genética y presencia de nevus displasico o
atipico (2, 30)

Es conocido el aumento de los nevus
melanociticos con la edad y son numerosas
las investigaciones que apoyan éste
concepto. (13,17,23,35,47)

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. Algunos trabajos no encuentran
diferencias (24, 25, 46).

Otros autores por el contrario han observado
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diferencias significativas cuando se estudian
escolares y adolescentes en Australia,

observandose mayor numero de nevus
melanociticos en el sexo masculino que en el
femenino. (11, 29).

Otro aspecto relacionado con el numero de
nevus es el fototipo, existen varias
investigaciones que reportan mayor numero
de nevus en individuos con fototipo bajo.
(11,47).

El elemento ambiental que se relaciona mas
fuertemente con la aparicion de los nevus
melanociticos es la exposicion solary son las
guemaduras el efecto indeseable de ésta
exposicién solar, teniendo una relacién muy
estrecha con la aparicion de nevus
melanociticos y cancer de piel, como lo
demuestra Kennedy en su estudio (27),
sobre exposicion solar, quemaduras y su
influencia sobre los nevus melanociticos.
Estudios ponen de manifiesto que las
quemaduras antes de los veinte afios de
vida se relacionan con aumento en el
numero de nevus melanociticos comunes
como atipicos y ademas de varias formas de
cancerde piel (17,27). Enotrainvestigacion
por el contrario no se ha encontrado
asociacion entre el numero de nevus
melanociticos con las quemaduras por sol

(3).

A nivel mundial se evidencia un continuo
aumento de la incidencia del cancer de piel,
entre estos el Melanoma, el cual es
causante de mas de 90% de las muertes por
cancer de piel, y es el mas frecuente en
adultos derazablancaentre 25y 30 afios. En
Espafia se observa un continuo aumento de
la incidencia maxima de MC en el periodo
1998-2002 siendo mayoren mujeres (1).

El objetivo de esta investigacion es conocer
el numero y caracteristicas de los nevus en
adultos jovenes, estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Granada, y
establecer la relacién entre estos datos con
factores genéticos y ambientales, para
posteriormente establecer modelos
preventivos del cdncer de piel adecuados.

2. Materialesy métodos

Este estudio epidemioldgico observacional
descriptivo y transversal se realizd con una
muestra formada por adultos jévenes
estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Granada, de ambos sexos,
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con edades comprendidas entre 18 y 25
afios. Se solicité autorizacion del Comité de
Etica de la Universidad de Granada para la
participacion de la poblacidon estudiantil en
dicho estudio, y se obtuvo aprobacion de
dicha solicitud. A continuacién se ubicd
dentro del recinto universitario un espacio
fisico apropiado para realizar la toma de
muestra.

Posteriormente se planificd la convocatoria
a los alumnos, la cual se realizé por tres
vias: convocatoria oral con presentacion
powerpoint en el aula por parte del autor y
tutores en cada curso, por carteles
publicados dentro de la facultad y a través
de los mensajes por correo electrénico a
todos los estudiantes.

Se disefio una hoja de recopilacion de datos
que incluye: datos personales (edad, sexo,
curso). Un cuestionario previamente
validado por el grupo de investigacion
“oncologia cutanea” de la UGR, en el cual se
recogio la actitud hacia el bronceado, los
antecedentes de quemaduras solares con o
sinampollas en el Gltimo afio.

Ademas se hizo una exploracion clinica de la
superficie cutanea (previo consentimiento
del estudiante), se les tomo peso y talla a
cada sujeto y se calculdé Indice de masa
corporal. Se registraron fototipo cutaneo
basado en la clasificacion de Fitzpatrick
(18), caracteristicas fenotipicas (color de
ojos, cabello) presencia de pecas y lentigos
solares.

Se realizé un contaje de nevus comunes y
atipicos, fueron registrados en hoja con
diagrama corporal, su numero, tamafo
(menos de 2mm, de 2 a 5,9mm y mas de
5,9mm medidos con regla) y caracteristicas
particulares (4, 40, 47). Incluimos como
nevus comunes los que cumplen los criterios
definidos porla IARC en 1990 (15): lesiones
planas o elevadas, redondas u ovales, de
bordes regulares, con uniformidad en toda
la lesion y en el color, de algin tamafio (4,
15, 40, 46). Se consider6 como nevus
clinicamente atipicos los que presentaron
las siguientes caracteristicas clinicas:
asimetria, policromia, bordes irregulares y
cambios de tamafio, forma o color referidos
por el individuo explorado (11, 47, 42). A
estos nevus clinicamente atipicos se les
practicé dermoscopia.

En cada sujeto se calculd la densidad de
nevus por superficie corporal, utilizando la
formula propuesta por Harrison (24).

Los datos fueron procesados con el
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programa estadistico SPSS 15.0. Serealizo
un analisis univariante descriptivo de cada
una de las variables; edad, sexo, fototipo,
rasgos fenotipicos, numero, tamaio,
localizacién y densidad de nevus, la actitud
ante el bronceado y la frecuencia de
quemaduras solares simplesy con ampollas.
Enfrentando una a una las distintas
variables se les realizo el analisis bivariante.

Para el analisis bivariante de las diferencias
cualitativas entre las variables de estudio,
se utilizaron tablas de contingencia con el
estadistico de X* (chi-cuadrado) de Pearson
y test exacto de Fisher, cuando no se
cumplieron las condiciones para aplicar el
test anterior. En el caso de variables
cuantitativas se realizdé estudio de
comparacion de medias mediante la t-
student, previo analisis de la condicidon de
normalidad con el test de Shapiro-Wilk y el
test de Levene para el estudio de las
varianzas. Cuando no se cumplia la
condicion de normalidad de las varianzas se
utilizé el test F-Snedecor. En caso de realizar
comparaciones de multiples medias se
utilizé el test de ANOVA para comparaciones
multiples y se procedié al estudio de los
residuos corregidos.

Para establecer las posibles correlaciones
entre variables seguimos el indice de
correlacién de Pearson que establece una
relaciéon de bilateralidad. En la
interpretacién 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 correlacion es negativa,
significa que cuando aumenta una variable,
la otra disminuye. Esta se aplicé al estudiar
la correlacion fototipo y quemaduras.

En todo el analisis estadistico se considerd
un nivel de significacion (P< 0,05.).
Finalmente se realizd en analisis e
interpretacion de los resultados y la
comparacion con los obtenidos en estudios
similares.

3. Resultados

Se estudiaron 333 estudiantes, con una
media de edad de 21,89 afios, y un rango
entre 18 y 25 afios, de los cuales fueron
72,37% del sexo femenino 27,6% del sexo
masculino. Entre estos predominé el
fototipo III de Fitzpatrick con 58%, con
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respecto al I con 21,9%, el IV con 18,6% vy
el I con 1,5%, no hubo estudiantes con
fototipos V y VI. El color de ojos que
predomina es el marrén oscuro, con 45,9%,
El color de cabello mas frecuente fue el
marron oscuro con 40,8%, la presencia de
pecas en la superficie corporal ocurrié en 44
individuos (13,2%) los lentigos en hombros
se evidenciaron en 37 estudiantes (11,1%).

La media de nevus comunes fue 100,46 en
el sexo femeninoy 107 en el masculino, con
un rango de 7 a 456 nevus, (tabla 5). El
tamafo de menos de 2mm predomino sobre
los otros tamafios en ambos sexos, con
valores de media de 66,43 en el sexo
femenino y 64,79 en el masculino (tabla 5).
Localizados principalmente en tronco, con
una media de nevus comunes de 36,15
(tabla 2). La media de nevus comunes de
menos de 2mm se localizaron mayormente
en brazo y antebrazo con una media de
23,82 nevus; los de 2 a 5,9mm se ubicaron
en mayor cuantia en térax y espalda con
16,28 y los de mas de 5,9mm se localizaron
mayormente en cabeza y cuello y su media
fue 0,9. La densidad de nevus fue mayor en
las extremidades superiores 134,31/m’
(tabla 3).

El numero medio de nevus atipicos en el
grupo de 2 a 5,9mm fue mayor en térax y
espalda (0,027) En los de mas de 5,9 mm el
valor superior se localizé en abdomen y
pelvis (0,030). No hubo nevus atipicos con
didmetro de menosde 2mm.

La conducta ante el bronceado fue, el 74,7%
de los estudiantes le gusta estar bronceado,
3,9% no le gusta y 21,3% le es indiferente.
(Tabla4). EI40,8% delosindividuostiene el
antecedente de al menos una quemadura
solaren el Ultimo afio. (tabla 23). Ademasel
6% refiere haber sufrido al menos una
guemadura solar con ampollas en el ultimo
verano.

Al realizar un analisis bivariante entre las
variables propias de caracteristicas de los
nevus (numero, tamafo, localizacion vy
densidad) con las variables genéticas (edad,
sexo y fototipo) y ambientales (conducta
ante al bronceado, antecedentes de
quemaduras solares simples y con
ampollas) delindividuo se obtuvo que:

La comparacién entre numero medio de
nevus comunes, tamafo y edad presenté el
grupo de edad de 24 a 25 afios presenta la
mayor media de nevus, en los tamafios de
menos de 2mm (75,75) y de 2 a 5,9mm
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(38,75).Sinembargo en el grupo de edad de
18 a 19 afios aparece la media mas alta en
los nevus de mas de 5,9mm (1,88) siendo
esta Gltima de forma significativa p=0,023.

Al estudiar el nimero medio de nevus
comunes, tamafio y sexo, se obtuvo que los
nevus <2mm tuvieron una media mayor
conrespecto alosotrostamafos; y no hubo
diferencias significativas entre sexos (tabla
5).

En el numero de nevus comunes, el fototipo
y tamafo, se pudo observar que en los
nevus de 2 - 5,9mm, en los de mas de
5,9mmy en el total de nevus los valoresde
la media fueron mayoren losindividuos con
fototipo II, mientras que en los nevus de
menos de 2mm la media de nevus mayor
correspondio al fototipoI.

Sin embargo ninguna de estas diferencias
fue significativa.

En relacion a numero medio de nevus
comunes, localizaciéon y sexo, la media de
nevus en el tronco fue mayor en el sexo
masculino (44,78) que en el femenino
(32,94) de forma significativa. En las otras
zonas corporales no hubo diferencias
significativas entre ambos sexos.

Al relacionar el numero medio de nevus
atipicos con tamafio y edad, tamafo y
sexo, tamafio y el fototipo no hubo
diferencias significativa entre estas
variables.

Al enfrentar el nimero medio de nevus
comunes y atipicos segun presencia de
quemaduras solares simples, no hubo
diferencias significativas.

Con respecto a la densidad media de nevus
comunes, localizacién y edad, no hubo
diferencias significativas entre los grupos
establecidos por edad. Sin embargo la
Densidad media de nevus comunes,
localizacién y sexo, fue mayor en el sexo
femenino con relacion al masculino en
todas las &areas corporales. Siendo
estadisticamente significativas en las
extremidades superiores einferiores.

En el antecedente de quemaduras solaresy
sexo, el 39,4% delas mujeresy el 44,6% de
los varones tienen antecedente de
guemadurasen el Ultimoano (tabla6).
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Le gusta estar bronceado
IMC Si No
IMC<25 78,3% 21,7%
IMC>25 56,1% 43,9%
Total 100% 100%

Tabla 1. Frecuencia de actitud ante el bronceado e indice
de masa corporal (IMC).

Localizacion Media Desviacion Maximo Minimo
nevus tipica

Cabezay 14,50 9,29 58 0

cuello

Extremidades | 35,97 21,93 150 0

superiores

Extremidades | 15,65 17,93 111 0

inferiores

Tabla 2. Numero medio de nevus comunes segun
localizacidén .

Localizacién | Densidad Desviacién Maximo | Minimo
media de tipica
nevus
Cabezay cuello | 114,65 77,43 563 0
Tronco 81,01 54,76 387 8

Extremidades 28,29 33,22 225 0
inferiores

Tabla 3. Densidad media de nevus comunes segun
localizacidn.

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
| Validos [HTT| /249 747 7a7 747 T
2 13 3,9 3,9 78,6
3 71 21,3 21,3 100,00

Total | 333 100,0 100,0
1 sile gusta, 2 no le gusta, 3 le es indiferente

Tabla 4. Frecuencia de actitud ante el bronceado.

Tamano de | N Minimo | Méximo | Media | Desv. | p
Nevus Tip.

Femenino 66,43 | 38,12| 0,728
Masculino 64,79 | 38,46

Femenino 34,23 | 28,3 | 0,157
Masculino 39,29 | 30,3

Femenino 0,41 |0,83 | 0,029
Masculino 1,15 5,08

Femenino 241 100,46| 59,9 | 0.359
Masculino | 92 107 | 69,41

Tabla 5. NUmero medio de nevus comunes vs tamafio y sexo.
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Quemaduras Total
No Si
Femenino | Recuento 146 95 241
% de 0 no 60,6% 39,4% 72,4%
1si
% de | 74,1% 69,9% 72,4%
femenino vy
masculino
Masculino | Recuento 51 41 92
% de | 55,4% 44,6% 27,6%
femenino vy
masculino
% de 0 no 25,9% 30,1% 27,6%
1 si
Total Recuento 197 136 333
% de | 59,2% 40,8% 100%
femenino vy
masculino
% de 0 no 1 si| 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,393

Tabla 6. Frecuencia de antecedente de Quemaduras solares
segun sexo .

4. Discusion

La incidencia del melanoma cutaneo ha
aumentado en las Ultimas décadas, mas que
lade ninguna otra neoplasia maligna (1).

En numerosas investigaciones revisadas se
ha encontrado una asociacién entre nimero
de nevus y fenotipo (16, 20, 23, 47),
presencia de nevus atipicos (10, 19, 21, 31)
y laexposicion al sol (25, 42).

Debido a que numerosas investigaciones
han demostrado (38) que el numero de
nevus son el principal factor de riesgo de
melanoma y existe un riesgo elevado de que
el melanoma, (principalmente el de
extension superficial), se desarrolle en los
sitios donde la densidad de nevus
melanociticos es mayor, su conocimiento es
fundamental para disefiar una adecuada
prevencion primaria.

La muestra esta formadas por estudiantes de
la Facultad de Medicina, con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios, un grupo
etario no estudiado en este tema en nuestra
poblacién, edad en la cual ya existe
autonomia para decidir la conducta ante el
bronceado. Otras investigaciones abarcan
grupos etarios diferentes como Snels (41)
que estudié individuos de 16 a 66 anos
MacLennan (29) con nifios de 6, 9, 12 y 15
afos, Palau MC (33) con nifiosde 8 a 10 afios,
entre otros, donde los padres ejercen un rol
importante sobre dicha conducta.

El fototipo III predominé sobre los otros en
estos alumnos, a diferencia de otras
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investigaciones, donde predomino el
fototipoII (33,41).

El numero medio de nevus comunes fue alto,
tanto en el sexo femenino como en el
masculino (100,46 y 107 respectivamente),
al igual que los reportados en nifios (33) y
diferentes a otras investigaciones (29, 41)
probablemente se deba a la cuantificacion de
nevus de didmetro menor de 2mm que se
incluyo6 en nuestro estudio.

Numero de nevus segun edad, no hubo
diferencias significativas entre estas
variables, a diferencia de otros estudios
revisados donde si hubo diferencias,
encontrandose, un aumento del ndmero
total de nevus melanociticos a medida que
avanza la edad. En un estudio prospectivo
realizado en Australia se encontré un
aumento progresivo del nimero de nevus
melanociticos en los tres primeros afios de
vida que se multiplica por cinco en el
segundo afios y por seis en el tercero (25).
Otros investigadores describen en nifios de 8
a 10 afios igualmente ese incremento de
nevus con la edad (33). En nuestro estudio
no se observa este fendmeno,
probablemente se deba a que nuestra
muestra ha alcanzado un numero de nevus
determinado, y se ha detenido la génesis de
los mismos.

El nimero medio de nevus atipicos obtuvo un
valor bajo (0,07 en femeninas y 0,03 en
masculinos) en relacién a Snels et al con 7,0
enindividuos de 20 a 29 afios.

NUumero de nevus comunes y atipicos segin
fototipo, Otro hallazgo fue que al igual que
otras investigaciones (11, 33, 39) nuestros
estudiantes con fototipo mas bajo (I y II)
tuvieron un mayor numero de nevus, sin
embargo estas diferencias no fueron
significativas. Estos resultados afianzan la
asociacién entre génesis de nevus vy
sensibilidad individual al sol, expresada en el
fototipo, mas 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 (34).

La densidad de nevus comunes segun la
localizacién corporal y sexo permite deducir
que hay mayor densidad en las extremidades
superiores (134,31 nevus), valores similares
a los expuestos por MacLennan et al 2003 en
la parte externa de brazos y antebrazos. Sin
embargo cabe resaltar que al igual que en
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otros trabajos en las extremidades inferiores
la densidad fue mayor en femeninas que en
masculinos de forma significativa.

En esta investigacion se determinaron
numero de nevus comunes y densidad de
nevus, ya que ambas variables son
consideradas como marcadores de riesgo de
malanoma (45).

En el Numero y densidad de nevus comunes
y atipicos segun antecedente de quemadura
solar en el ultimo afio no hubo diferencias
significativas, a diferencia de varios
investigadores donde se evidencid el papel
determinante de la quemadura solar en el
aumento del nimero de nevus melanociticos
(5,8,11,26,33,42).

En nuestro estudio se observd que el sexo
masculino refiere mayor numero de
guemaduras solares simples en el Gltimo afio
(44,6% en varones y 39,4% en mujeres) y
solo el 6% sufrieron quemaduras con
ampollas, valores muy parecidos a los
hallados por MC Palau (33). Es oportuno
destacar que otro estudio observd una
mayor frecuencia de pacientes con
antecedente de quemaduras solares sobre el
areade melanoma (31).

Correlacion fototipo y antecedente de
quemaduras solares, se detectd una
correlacién negativa entre fototipo y las
guemaduras, es decir que los fototipos mas
bajos tienen mas antecedentes de
guemaduras (estadisticamente
significativo). Seria interesante estudiar con
mayor atencién este grupo de individuos,
sobre sus habitos de fotoproteccién vy
exposicion solar y poder identificar fallas en
estos que se puedan corregir a través de
campafias de prevencion primaria de
Melanoma.

Se observé un alto porcentaje de sujetos con
antecedente de quemaduras solares simples
en el dltimo afo, y de estos los que tienen
fototipo mas bajo representan la mayor
parte.Una limitacidn de este estudio fue el
hecho de que los estudiantes que acudieron
voluntariamente al Illamado para la
anamnesis y exploracion fisica,
probablemente eran los mas preocupados
por su salud, o los que tenian mas nevus, y
otra limitante fue el conteo de nevus de
menos de 2mm que pudo condicionar una
numero medio alto de nevus comunes.

Barbara Lopez Ravello

5. Conclusion

El numero de nevus no esta asociado a la
edad, sexo, ni antecedente de quemaduras
solares, a diferencia de lo que ocurre en
otros grupos etarios, a pesar que el numero
medio de nevus de nuestra muestra es
superior a la de otras series. Llama la
atencion que un elevado numero de
estudiantes de medicina (40,8%) se habian
guemado con el sol el Ultimo afio, situacion
que refleja una disociacion entre
conocimientosy actitudes saludables.

Se deben realizar campafias de prevencion
primaria del cancer de piel tomando en
cuenta los habitos de fotoprotecciéon vy
exposicion solar de la muestra estudiada.
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