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INVESTIGACION SOBRE PROTECCION SOLAR UCA
Por favor, selecciona sélo una de las opciones posibles para cada respuesta. Uggf%rzgiiid
Hombre o Mujer o Edad [ | C-digo: [T 1

JAlguien en su familia padece o ha padecido cancer de piel? S NC

Seccion 1. Habitos solares.

1.En verano, de promedio, écuantas horas estas expuesto/a al sol, entre las 10 de la maifiana y las 4 de
la tarde (de lunes a viernes)?

30 MINUtOS 0 MENODS ..ovvvvvvnireriinnnns O N T ] o= 1 O
31 minutosa 1 hora .....coevvvvvvnnnns O Lo 10 = 1< O
2 h0ras .iiviviiiiiii i e O 6 horas ..vvviiiviiii i e o
20 Vo = 1< o

2. En verano, de promedio, écuantas horas estas expuesto/a al sol, entre las 10 de la mafana y las 4
de la tarde (sabado y domingo)?

30 minutos 0 MeNO0S ......cvvvvvvvnnninns o 4 horas ....oivviii o
31 minutos a 1 hora .......cevevinenen, o 5horas ....oeviiiiiinnnn O
2h0oras ..o o 6 horas .....ocovviiiiii, 0
3h0oras ...ovviviiin o

3.En los ultimos 12 meses, écuantas veces has tenido quemaduras solares que durasen un dia o mas?
0o 10 2 0 30 40 50méas o

Para las siguientes preguntas, piensa en co6mo actias cuando estas expuesto/a al sol durante un dia
caluroso de verano.
Nunca Raravez A veces A menudo Siempre

4.¢Utilizas crema solar? O O O O O
5.¢Utilizas camisetas con mangas que te cubran los hombros? O 0 ) O )
6.¢éUtilizas gorra/sombrero? O O o) O )
7..Buscas sombra o colocarte bajo una sombrilla? O O o) O )
8.éUtilizas gafas de sol? O 0 ) O o)
9..Tomas el sol para broncearte? O o) O o) o)
10.éiCual es tu color de piel sin broncear?

Muy Claro ..ocovviiiiiiii e o Moreno claro ......coceviiiiiiiiinnnens e

[ = T o T O MOreno OSCUIO ....vvvivvviinierieeinnnnnns e

Aceituna ... O MUy MOreno ....ccvvvviiiiiiiiiiiiiiieeaes e

Seccién 2. Chequeo de piel.

11.¢(Te han realizado alguna vez un chequeo médico de cancer de piel (de pies a cabeza)?
NO i o (Salta a la pregunta 13)

12.En caso afirmativo, écuando fue el Gltimo reconocimiento?
Mes [T _]/Afio [T T T

13.En el Gltimo aiio, éte has examinado tu mismo tu cuerpo, incluyendo tu espalda, de cancer de piel?
NO (v O

14.En caso afirmativo, écuantas veces?

LT 1

Seccion 3. Habitos de actividad f2sica.al aire libre.

15.éQué promedio de horas diarias de AF?
LT 1

16.Cuando haces AF, ésueles ponerte crema de proteccion solar en la cara?
1o o SI .............................................. o

18. éTe reaplicas la crema de proteccmn solar transcurrido un tiempo?
NO. ittt ]
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