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Resumen
Objetivo. Determinar la dosis de radiación ultravioleta
que reciben los niños y adolescentes durante su asisten-
cia a la escuela primaria, secundaria o preparatoria en la
ciudad de San Luis Potosí. Material y métodos. Estudio
de cohorte hecho en la ciudad de San Luis Potosí entre
mayo de 2001 y abril de 2002. Se evaluaron 80 escolares
escogidos al azar de 6 a 19 años de edad, de uno u otro
sexo. La dosis se cuantificó durante todo un ciclo escolar
mediante el registro del tiempo de exposición solar para
cada uno de los alumnos, de modo simultáneo al monito-
reo de radiación ultravioleta, para lo cual se utilizaron equi-
pos de radiometría terrestre. Se excluyeron las vacaciones
y los fines de semana. Los datos se analizaron en forma
univariada y comparativamente, por sexo y meses de ex-
posición; además, se buscó un modelo de regresión para
explicar la dosis de exposición solar. Resultados. La dosis
promedio ajustada al espectro de eritematógeno acción fue
de 16 456 J/m2/año.Hubo diferencias por género: 14 264
J/m2/año/mujeres vs. 18 648 J/m2/año/hombres (Kolmogo-
rov-Smirnof, p=0.003). No hubo diferencias significativas
entre grupos, pero sí entre los meses de exposición (Krus-
kall-Wallis, p=<0.0001). Utilizando la técnica estadística
de modelos lineales generalizados, y mediante técnica es-
calonada y calificación del índice de Akaike se escogió
el mejor modelo que explica la dosis de radiación según el
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Abstract
Objective. To determine the ultraviolet radiation dose re-
ceived by children and adolescents at elementary, middle,
or high school. Material and Methods. A cohort study
was conducted in the City of San Luis Potosí between May
2001 and April 2002. The study population consisted of 80
school male and female children, selected at random, aged 6
to 19 years of age. The dose was quantitated during an en-
tire schoolyear by recording the time each student was ex-
posed to sunlight. Ultraviolet radiation was simultaneously
monitored with terrestrial radiometry equipment. Holidays
and weekends were excluded. Data were analyzed using
univariate analysis and comparative analysis by sex and
months of exposure. A regression model was fit to explain
the dose of solar exposure. Results. The erythemally weight-
ed UV dose for Mexican schoolchildren averaged 16 456 J/
m2/year. Differences by gender were found: 14,264 J/m2/year
in females vs. 18,648 J/m2/year in males (Kolmogorov-
Smirnov, p=0.003).  No significant differences were found
among groups. Significant differences were found among
months of exposure (Kruskal-Wallis, p=<0.0001). Stepwise
regression models were fit to find the best model, using
generalized linear modeling and the Akaike information cri-
terion, to explain the radiation dose according to month of
exposure; the final equation was 587.20+438.45(gender)
+500.16(month)-49.65(month2). The results showed higher
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E n el transcurso de su vida escolar los alumnos que
acuden a los planteles educativos se exponen a la

radiación del sol durante tiempos de receso, actos cí-
vicos, actividades deportivas, y el regreso a casa. Esta
radiación está compuesta por luz visible, infrarroja y
ultravioleta (UV).1 El 80% de los efectos indeseables
que origina la exposición solar se debe al espectro com-
prendido entre los 290 y 320 nm de longitud (UVB).2

Cuantificar esta exposición es esencial pues existe una
relación directa entre su magnitud y el desarrollo de
neoplasias,3,4 mutaciones,5 fotoenvejecimiento,6 in-
munosupresión7 y cataratas.8

Aunque estas lesiones se manifiestan durante la
vida adulta, 80% del daño se establece durante la in-
fancia y la adolescencia.9,10 Debido a esta relación cau-
sal, en diversas partes del mundo se han establecido
campañas orientadas a reducir su impacto sobre po-
blaciones susceptibles.11-14 Por su localización geográ-
fica, México es un país que recibe dosis elevadas de
radiación UV, la mayor parte del año. En San Luis Po-
tosí, como en el resto de nuestro territorio, la asisten-
cia a la escuela es una actividad que se realiza durante
las horas de mayor irradiación solar del día. Conside-
rando estos antecedentes, los objetivos del presente
estudio fueron: a) estimar la cantidad de radiación UV
recibida por una población estudiantil de la ciudad de
San Luis Potosí, durante su asistencia a la escuela pri-
maria, secundaria y preparatoria; b) identificar dife-
rencias entre los distintos grupos escolares, géneros y
meses de exposición, y c) proponer medidas para re-
ducir la radiación UV incidente sobre estos grupos.

Material y métodos
Medición de radiación ultravioleta. La determinación de
los niveles de radiación UV se llevó a cabo en San Luis
Potosí, capital del estado del mismo nombre, localiza-
da a 22º 09’ de latitud norte, 100º 58’ longitud oeste y 1
877 metros de altitud. Con el fin de distinguir
variaciones estacionales las lecturas se tomaron de
mayo de 2001 a abril de 2002. Para llevar a cabo el es-
tudio se estableció como día “representativo mensual”
al promedio de siete determinaciones hechas a media-
dos de cada mes (días 14 al 20). La intensidad de la
radiación UV se determinó mediante radiómetros ca-
librados a 297 nm (UVB) y 357 nm (UVA), (modelos
400-C y 500-C. National Biological Corp. Twinsburg,
Ohio). Las mediciones se hicieron a intervalos hora-
rios durante un lapso que recibe 75% de la irradiación
solar ambiental diaria (por ejemplo de 9:00 a 15:00
hrs).15 El sensor se orientó hacia el origen y a su alre-
dedor se colocó un tubo oscuro de 10 cm de longitud,
para evitar la dispersión y la reflectancia dentro del
patio principal de las escuelas participantes.16 La in-
tensidad se midió en microwatts por centímetro cua-
drado (mw/cm2), y conforme a lo propuesto por la
Comisión Internacional sobre Iluminación (CIE); la
dosis fue integrada al espectro de acción eritematóge-
no en joules por metro cuadrado (J/m2) para cada uno
de los intervalos horarios.17-19

Estimación de la dosis ultravioleta. De forma aleatoria se
formó un grupo de 80 alumnos pertenecientes a tres
escuelas públicas, y una particular para determinar el

mes de exposición, mediante la fórmula 587.20+438.45
(género)+500.16(mes)-49.65(mes2). El resultado muestra
mayores dosis de radiación de marzo a septiembre. Con-
clusiones. Proponemos un marco teórico para la creación
de políticas dirigidas a proteger a los alumnos de la sobrex-
posición solar durante su asistencia a la escuela en México.
Se justifica la implantación de medidas preventivas durante
al menos el periodo de mayor exposición (marzo a junio),
ya que en este lapso se recibe 51% de la dosis anual de
radiación ultravioleta. Si se evitara la exposición de 8 min/
día se podrían reducir 39 495 J/m2, dosis que actualmente
se acumula en dos años. El texto completo en inglés de este
artículo está disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html

Palabras clave:dosis; rayos ultravioleta; niño; adolescencia;
México

radiation doses between March and September. Conclu-
sions. A theoretical framework is advanced to formulate
policies aimed at protecting children in Mexican schools
from solar overexposure. Implementing prevention measures
at least during the months of greatest exposure (March to
June) is in order, since 51% of the annual ultraviolet radia-
tion dose is received in this period. By avoiding exposure
8 minutes daily, the radiation dose could be decreased in
39 495 J/m2, which is the dose accumulated in two years.
The English version of this paper is available at: http://
www.insp.mx/salud/index.html

Key words: doses; ultraviolet rays; child adolescence; Mexico
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tiempo de exposición solar durante su asistencia a
estas instituciones. En el transcurso de un calendario
escolar profesores voluntarios adiestrados monito-
rearon las actividades de estos escolares de forma si-
multánea y dentro del lapso escogido para elaborar
la medición ambiental de radiación UV. El monitoreo
se efectuó una vez al mes para cada uno de ellos. Me-
diante bitácora y cronómetro se registró, por edad y
género, cualquier exposición solar desde su ingreso
hasta su salida y regreso a casa. Se formaron cuatro
grupos de 20 integrantes (10 hombres y 10 mujeres): 7
a 9 años de edad (1er a 3er grado primaria), 10 a 12 años
de edad (4o a 6o grado primaria), 13 a 15 años de edad
(secundaria) y 16 a 19 años de edad (preparatoria). El
90% de los alumnos (n=72) fueron de piel morena (fo-
totipos IV-V), y sólo 10% (n=8) de piel blanca (fototipo
III).15 El tiempo de exposición solar por alumno fue
registrado en minutos para cada uno de los intervalos
monitoreados. Ninguna de estas escuelas disponía
de explanadas o gimnasios techados para la práctica
de actividades fuera del aula. La exposición solar fue-
ra del horario de la escuela, así como la estancia en
exteriores, pero bajo la sombra de árboles o edificios,
no fue contabilizada. La dosis personal de UV diaria
se consideró como 30% de la radiación ambiental exis-
tente, pues su proporción incide sobre la cara de un
individuo.20-23 La radiación ambiental que proporcio-
nó la fracción para el cálculo fue el promedio de las
siete determinaciones ambientales a mitad de cada mes
(día representativo mensual). La dosis mensual se ob-
tuvo multiplicando el promedio diario estimado por
el número de días de clase hábiles al mes, y la anual,
integrando la suma de todas éstas.
Análisis estadístico. Las variables se sometieron a análi-
sis descriptivo univariado.

Posibles diferencias entre géneros se evaluaron
mediante la prueba comparativa de Kolmogorov-
Smirnof. La prueba de Kruskal-Wallis se empleó para
evaluar las variaciones mensuales y por grupos, pues-
to que los residuos no muestran distribución normal.
Posteriormente, por medio del uso de las técnicas es-
tadísticas de modelos lineales generalizados (GLM, por
sus siglas en inglés), y de la calificación por el índice
de Akaike (AIC, por sus siglas en inglés) con sistema
de búsqueda escalonada, se determinó el mejor mo-
delo de regresión múltiple, considerando la dosis de
exposición como variable de salida, y las variables gé-
nero, grupo y mes como predictores. El análisis fue rea-
lizado con el programa estadístico R versión. 1.5.1.24

Resultados
Durante el horario de asistencia a la escuela matutina
la dosis terrestre diaria de radiación UV alcanzó un
máximo de 5 005 J/m2 en abril, y un mínimo de 2 202
J/m2 en el mes de diciembre (cuadro I). Aunque los
niveles de radiación se registraron durante julio y agos-
to el monitoreo de los alumnos se vio interrumpido
por el asueto de verano. El total de minutos laborados
durante un día normal de asistencia a estas escue-
las fue de 320 minutos en la primaria, 420 en secun-
daria, y 450 en preparatoria. En este lapso, 80% del
tiempo de exposición solar ocurre entre las 10:00 y las
13:00 hrs. Esto se debe, principalmente, a actividades
hechas en el receso de descanso, en las clases de edu-
cación física, y a la salida de la escuela. Para efectuar
lo anterior los intervalos sugeridos por el programa
de estudios fueron de aproximadamente 60 a 70
min/día en primaria, 50 a 60 min/día en secundaria
y de 40 a 50 min/día en preparatoria. Por lo tanto, la
dosis potencialmente máxima de radiación UV duran-
te una mañana de clase corresponde entre 18 a 21%, 12
a 14% y 8 a 12% de la ambiental existente para cada
nivel escolar, respectivamente.

Cuadro I
VARIACIÓN ANUAL EN LA DOSIS AMBIENTAL

DE RADIACIÓN ULTRAVIOLETA POR INTERVALOS

HORARIOS EN UN DÍA DE ASISTENCIA A LA ESCUELA.*
SAN LUIS POTOSÍ, MÉXICO, 2001-2002

Hora 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 Total

Enero 277 335 404 425 400 363 310 2 514

Febrero 338 408 493 518 488 443 378 3 066

Marzo 503 607 733 770 725 725 562 4 625

Abril 385 581 701 847 889 838 761 5 002

Mayo 373 564 680 821 863 813 738 4 852

Junio 356 538 649 783 823 775 704 4 628

Julio 350 529 638 771 810 763 693 4 554

Agosto 321 486 586 708 743 700 636 4 180

Septiembre 293 442 534 644 677 638 579 3 807

Octubre 258 390 471 565 598 565 511 3 358

Noviembre 286 345 417 438 413 375 320 2 594

Diciembre 243 293 354 371 348 320 271 2 200

* Las mediciones se realizaron en la ciudad de San Luis Potosí a 22 º 09’
de latitud norte, 100 º 58’ longitud oeste y 1 877 metros de altitud de
mayo de 2001 a abril de 2002. El horario considera el cambio de verano
en abril, y otoño en octubre
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En todos los grupos, la dosis personal de radiación
fue menor en invierno, y máxima al finalizar primave-
ra (cuadro II). La dosis mensual promedio para todos
los grupos se incrementa 100% desde su nivel más bajo,
en diciembre, hasta el más alto, en mayo (1 002 J/m2

vs. 2 274 J/m2).
La dosis de radiación mínima calculada corres-

pondió al grupo de mujeres de 16 a 19 años de edad
durante el mes de diciembre, con 798 J/m2; y el máxi-
mo al grupo de hombres de 16 a 19 años de edad du-
rante el mes de mayo, con 2 760 J/m2. Las mujeres, en
conjunto, recibieron 23% menos radiación UV que los
hombres (14 264 J/m2 vs 18 648 J/m2, p=0.003), lo cual
es evidente en el análisis comparativo por géneros (fi-
gura 1). Esto se debió, principalmente, a que las pri-
meras prefirieron permanecer jugando o platicando en
la sombra; mientras que los segundos, jugar en exte-
riores durante los tiempos de receso.

No se encontraron diferencias en las dosis entre
los distintos tipos de piel de los alumnos ni entre los
grupos escolares (p= 0.8), pues éstas fueron similares.
Sin embargo, al analizar la dosis de radiación por mes
se hallaron diferencias significativas (Kruskall-Wallis
p> 0.0001). Mediante el uso de modelos lineales ge-
neralizados (GLIM) y la búsqueda escalonada con la
variable dosis como dependiente, y grupo, género y
mes como predictores, se obtuvo el mejor modelo con
una calificación de técnica escalonada y calificación del

índice de Akaike (AIC) de 1 083, que fue el siguiente:
dosis de radiación= 587.20 + 438.45 (sexo) + 500.16
(mes) - 49.65 (mes2).

Cuadro II
DOSIS DE RADIACIÓN MENSUAL ULTRAVIOLETA DURANTE EL HORARIO MATUTINO POR EDAD Y SEXO.

SAN LUIS POTOSÍ, MÉXICO, 2001-2002

Mujeres (n=40) Hombres (n=40)
7-9 10-12 13-15 16-19 Promedio 7-9 10-12 13-15 16-19 Promedio

Enero 1 173 1 081 1 058 1 012 1 081 1 426 1 334 1 380 1 495 1 408

Febrero 1 302 1 218 1 176 1 060 1 189 1 596 1 491 1 554 1 580 1 555

Marzo 1 953 1 806 1 785 1 680 1 806 2 373 2 226 2 310 2 499 2 352

Abril 1 995 1 848 1 827 1 764 1 858 2 226 2 268 2 352 2 604 2 362

Mayo 2 116 1 955 1 955 1 863 1 972 2 645 2 415 2 484 2 760 2 576

Junio 1 848 1 701 1 701 1 617 1 716 2 352 2 100 2 163 2 415 2 257

Septiembre 1 440 1 340 1 320 1 280 1 354 2 140 1 640 1 700 1 880 1 840

Octubre 1 449 1 357 1 334 1 288 1 357 1 771 1 579 1 725 1 909 1 771

Noviembre 1 166 1 078 1 034 990 1 067 1 408 1 320 1 364 1 474 1 391

Diciembre 945 882 861 798 871 1 155 1 092 1 113 1 176 1 134

Total 15 387 14 266 14 051 13 352 14 264 19 092 17 565 18 145 19 792 18 648

La dosis anual UV se obtuvo integrando la suma de las dosis mensuales. La dosis mensual representa la dosis diaria obtenida, multiplicada por el número de
días hábiles del mes. La dosis personal UV diaria fue determinada considerando que la radiación incidente sobre la cara equivale a 30% de la ambiental
existente. La radiacion UV ambiental representativa mensual fue considerada como el promedio de las mediciones obtenidas durante los días 14 a 20 de
cada mes. La dosis ambiental se midió en el patio de sus respectivas escuelas, mediante radiometría terrestre, y de forma simultánea a la determinación del
tiempo de exposición de los alumnos una vez por mes

FIGURA 1. GRÁFICA DE CAJA DE LAS DISTRIBUCIONES DE

LA DOSIS DE RADIACIÓN EN JOULES POR METRO CUADRA-
DO POR SEXO. ANÁLISIS COMPARATIVO REALIZADO CON

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV. SAN LUIS POTOSÍ,
MÉXICO, 2001-2002
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Con las variables sexo y mes altamente signifi-
cativas, esta ecuación permitió modelar la curva de ex-
posición según el mes valorado, y se ajustó por género
(figura 2). En la gráfica se hace evidente que en los me-
ses de marzo, abril, mayo, junio y septiembre se reci-
ben las mayores dosis del año, que son mayores en
mayo.

Discusión
El cáncer del piel es la segunda neoplasia más frecuente
en nuestro país.25 Debido a que la radiación UV es la
responsable, en la mayoría de los casos, la implanta-
ción de acciones preventivas desde temprana edad
podría ser uno de los mecanismos que permitieran es-
tablecer patrones de comportamiento saludables, que
disminuyeran su incidencia en la vida adulta.26

La dosis de radiación UV depende, tanto del tiem-
po de exposición, como de la intensidad y distribución
sobre diversos sitios anatómicos (por ejemplo, cara,
manos, cuello).27,28 Dado que el estudio se basó en el
cálculo y medición de estas variables, la dosis se esti-
mó para la región facial, por ser el sitio invariablemente
expuesto durante el año de observación.

Este es el primer informe en México que evalúa el
patrón de exposición solar en un grupo de niños y ado-
lescentes que asisten a la escuela durante un año lec-
tivo. Se encontró que el tiempo de exposición solar
corresponde, aproximadamente, a una cuarta parte de
las actividades fuera del aula, y que no existen dife-
rencias entre las dosis de los grupos de primaria, se-
cundaria y preparatoria. Sin embargo, los hombres
reciben mayores dosis que las mujeres en los tres nive-
les educativos, debido principalmente a que las pri-
meras permanecen más tiempo en la sombra durante
el receso.

Por medio de la observación de estos grupos he-
mos identificado un periodo crítico de cuatro meses
(marzo a junio), en el que los alumnos de estas escue-
las reciben 51% de la dosis anual de radiación UV. Por
lo tanto, si se establecieran acciones preventivas du-
rante al menos este periodo se lograrían reducciones
significativas al concluir estos ciclos educativos. Si nos
propusiéramos reducir en 20% la dosis UV diaria que
en la actualidad reciben estos alumnos (aproxima-
damente ocho min/día), la exposición acumulada al
cumplir los 20 años sería en promedio 39 495 J/m2

menor: es decir, la dosis recibida en el transcurso de
dos años y cuatro meses. Si consideramos que las acti-
vidades escolares en nuestro país coinciden con las
horas de mayor radiación solar del día, y que gran parte
de la exposición personal se acumula antes de los 20
años de edad,9 el estudio cobra particular relevancia,
ya que las dosis de radiación UV recibidas durante
estos 12 años de escolaridad constituyen una frac-
ción muy importante del total a acumularse durante
la vida de una persona; lo anterior es susceptible de
ser reducido.

Si intentáramos comparar las dosis de nuestra po-
blación con las de otras encontraríamos que existen
múltiples factores como constitución genética, alimen-
tación, cultura, educación, infraestructura, políticas
escolares, clima, o localización geográfica, que pueden
influir, tanto en el patrón de exposición solar, como en
su respuesta biológica.22,23,29 Por lo tanto, es imposible
establecer rangos ambientales de radiación UV seguros
o confiables para grupos, como éste, de niños o ado-
lescentes. La finalidad del trabajo fue cuantificar y pro-
poner un marco teórico que favorezca la implantación
de medidas dirigidas a reducir la exposición de nues-
tros escolares, considerando el daño que la radiación
UV origina en los humanos. En México, pese a que el
cáncer de piel constituye 14.7% del total de neoplasias
malignas registradas,25 no contamos con programas de
alerta pública. Como resultado, alumnos e instructo-
res permanecen periodos prolongados bajo el sol, sin
advertir sus consecuencias. Aunque se han realizado

FIGURA 2. VARIACIÓN MENSUAL DE LA EXPOSICIÓN A RADIA-
CIÓN ULTRAVIOLETA EN JOULES POR METRO CUADRADO.
SAN LUIS POTOSÍ, MÉXICO, 2001-2002. LOS DIAGRAMAS

DE CAJA REPRESENTAN LA EXPOSICIÓN MENSUAL DEL GRU-
PO Y SU DISTRIBUCIÓN POR CUARTILES. LA ECUACIÓN EN

EL ÁNGULO SUPERIOR DERECHO EXPLICA LA LÍNEA PUN-
TEADA EN LA GRÁFICA, OBTENIDA POR GLIM CON TRANS-
FORMACIÓN CUADRÁTICA DE LA VARIABLE MES
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esfuerzos por advertir a la comunidad médica sobre
los efectos de la radiación UV,30 es necesario promover
acciones a mayor escala dirigidas a evitar la sobrexpo-
sición solar en la población escolar. Algunas implica-
rían dotar a las escuelas con la infraestructura necesaria
para realizar sus actividades bajo techo. Sin embargo,
a corto plazo creemos que se obtendrían mejores re-
sultados educando a padres, alumnos y maestros so-
bre las consecuencias de la radiación solar, así como
mediante la modificación de ciertas políticas escola-
res, como el cambio del horario en las actividades al
aire libre, permitir el uso de gorros o sombreros, y ade-
más, promover la utilización de filtros solares apro-
piados.31
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