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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo desde el mes de octubre
2003 a marzo de 2005, recogiendo los datos mediante la técnica de medicion
voluntarios que autorizaron la medicion de su fotoexposicion.

Se trabajé con el equipamiento (Safesun® de Optix Tech, Inc.), dispo-
nible para caracterizar la incidencia de la relacion solar sobre la ciudad de Cér-
doba, se eligi6 para las mediciones un lugar despejado sobre la terraza del Ob-
servatorio Ambiental, sito en Laprida 854, en una posicion que supera en aproxi-
madamente 30 metros el nivel de la plaza San Martin (centro histérico de la ciu-
dad).

Se conté con un sensor de radiacion solar total, uno de radiacion
ultravioleta Ay un sensor de radiacion ultravioleta calibrado de acuerdo a la res-
puesta eritémica de la piel humana que mide el indice ultravioleta y el tiempo de
exposicion maximo recomendable para distintos tipos de piel (Safesun® de Optix
Tech, Inc.).

El objetivo de este estudio fue medir el indice y exposicion de la radia-
cion ultravioleta (UV), para evaluar el efecto eritémico sobre las zonas mas sen-
sible del rostro y cuello a la fotoexposicion al mediodia solar en las cuatro esta-
ciones anuales; para ampliar normativas de proteccién para prevenir los efectos
perjudiciales de las radiaciones no ionizantes UV. Del analisis de los datos ob-
tenidos, los valores del indice UV indican que ya desde la estacién del Invierno, el
riesgo de someterse a una exposicion excesiva de la radiacion, al mediodia so-
lar, es moderado con dias de alto indice UV, en Otofio el indice UV es alto, en
Primavera alto, muy alto y con dias extremo y en la estacion de Verano es todos
los dias con indice UV muy alto y extremo. Este riesgo se mantiene en las cuatro
estaciones anuales y de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud se necesita realizar un trabajo importante para desarrollar medidas, cam-
pafas de educacién y de divulgacion, que tiendan a disminuir la exposicion so-
lar, a las horas de mayor incidencia de los rayos ultravioletas en las cuatro esta-
ciones anuales.

El deterioro ambiental a escala mundial y con ello la destruccion de la
capa de ozono, ha sido una causa directa del incremento de las radiaciones
ultravioletas en la tierra, lo que trajo como consecuencias el incremento de las
tasas de incidencia y prevalencia del cancer cutaneo, dentro de la poblacion.
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SUMMARY

This research was conducted from October 2003 to March 2005,
collecting data through the measuring volunteers who authorized measuring their
fotoexposicion.

We worked with the equipment (Safesun® from Optix Tech, Inc.),
available to characterize the incidence of solar relationship over the city of Cordoba,
was chosen for the measurements a clear spot on the terrace of Environmental
Monitoring, based in Laprida 854, in a position approximately 30 meters above
the level of the Plaza San Martin (historic city center).

It had a total solar radiation sensor, one of ultraviolet A and ultraviolet
radiation sensor calibrated according to the erythemal response of human skin
measuring the ultraviolet index and the maximum recommended exposure time
for different skin types (Safesun® from Optix Tech, Inc.).

The aim of this study was to measure the exposure index and ultraviolet
(UV) to evaluate the erythemal effect on more sensitive areas of the face and neck
to the solar noon fotoexposicién the four annual seasons, to extend protection
regulations to prevent the harmful effects of UV non-ionizing radiation. Analysis of
the data, UV index values indicate that as early as the winter season, subject to
the risk of excessive exposure to radiation, solar noon, is measured with high UV
index days in Autumn index UV is high, in spring high, very high and with days on
end and Summer is the season every day with high UV index and extreme. This
risk remains in the four annual seasons and according to the criteria of the World
Health Organization needs to be done significant work to develop measures, public
education and outreach, which tend to reduce sun exposure, hours the highest
incidence of ultraviolet rays in the four annual seasons.

The global environmental degradation and thus destruction of the ozone
layer, has been a direct cause of increased ultraviolet radiation on earth, which
brought with it the increased incidence and prevalence rates of skin cancer, within
the population.

M.G. v



Capitulo 1

Capitulo 1:
INTRODUCCION

M.G



Capitulo 1

A través del tiempo el hombre ha vivido dentro de un campo de radia-
ciones ionizantes debido a la presencia de materiales radiactivos en sus alrede-
dores naturales, por lo tanto la exposicién a ciertos niveles de radiacion no pue-
den evitarse, y es normal que el ser humano en ese ambiente aprenda a prote-
gerse de los riesgos fisicos y biolégicos que producen estas radiaciones
ionizantes y no ionizantes. (1, 2,3)

El sol emite energia radiante que se propaga en forma de ondas elec-
tromagnéticas con diferentes longitudes de onda. Dentro de este espectro pue-
den diferenciarse ciertas clases de energia radiante como la Radiacién Visible e
Infrarroja, los Rayos Césmicos, los Rayos Gama, los Rayos X y los Rayos
Ultravioleta. Estas ultimas cuatro clases, por su alta energia, alteran millones de
compuestos organicos que forman las células vivas, interfiriendo con los proce-
sos biolégicos del cuerpo humano y produciendo muchos tipos de enfermeda-
des, incluyendo diversos canceres.

Los rayos UV (ultra violetas) emitidos por el sol, abarcan un rango de
longitudes de onda dentro de las cuales se consideran tres clases, los rayos UV-
A, UV-B y UV-C, los que por sus efectos en los seres vivos, son de mucha impor-
tancia lo cual nos obliga a saber mas acerca de ellos. Los rayos UV-C son blo-
gueados totalmente por la capa de ozono que se encuentra en la estratésfera
entre 15y 30 km. de la superficie terrestre, en cambio los rayos UV-A, y UV-B no
pueden ser bloqueados totalmente por ésta, ya que son los responsables de los
fendmenos fotoquimicos, como la generaciéon de ozono troposférico y de las que-
maduras en la piel producidas al exponerse al sol respectivamente. La radiacion
UV que se registra en la zona metropolitana del valle de Méjico (ZMVM) por me-
dio de la red meteoroldgica del sistema de monitoreo atmosférico de la ciudad
de Méjico (REDMET), es una forma de medir la intensidad de la radiacién solar
UV-B que llega a la superficie de la tierra. Los periodos de exposicion de la piel
al sol estan calculados en base al conocimiento de las dosis de radiacion UV-B
que los diferentes tipos de piel soportan antes de sufrir el enrojecimiento minimo
0 eritema.

El tiempo de exposicién para los diferentes tipos de piel se calcula a
partir de la medicion del indice UV o su equivalente en MED/hora, es decir, la
dosis efectiva que provoca eritema minimo.

Un MED (Minimum Erythema Dose) se define como la unidad de ener-
gia radiante UV-B ponderada que produce un eritema apenas perceptible en la
piel tipo 2 (piel clara) y es equivalente a 210 Joules por metro cuadrado (J/m?). 1
MED/hora se define como la razén (irradiancia propiamente dicho) con la que
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Capitulo 1

incide la radiacion UV-B sobre alguna superficie.

En la siguiente Tabla se expresa el equivalente en MED/hora para los
15 valores de Indice UV y el equivalente de MED a unidades de energia radiante
para cada tipo de piel en Joules por metro cuadrado (J/m?).

{}“‘}ice /1\14;‘1 Tipos de Piel MED | J/m?
0 0,0 Piel muy clara (extrasensitiva) | 0,80 168

1 0,43 | Piel clara (sensitiva) 1,00 210

2 0,86 | Piel morena clara (normal) 1,25 262,5
3 1,29 | Piel morena oscura (normal) 1,56 328,1
4 1,72 | Piel obscura (insensitiva) 1,95 410,2
5 2,14 | Piel muy obscura (insensitiva) | 2,44 512,7

La fisica y los efectos de las radiaciones en los organismos vivos son
tema de gran interés. Las caracteristicas y los efectos de las radiaciones son
estudiados principalmente por fisicos, bidlogos y quimicos, existen aspectos
basicos que deben ser conocidos y poder ser reconocidos por el personal del
equipo de salud. (4)

El término “radiacion” significa basicamente transferencia de energia
de una fuente a otra. Las radiaciones pueden clasificarse en ionizantes y no
ionizantes.

Las radiaciones ionizantes se dividen a su vez en electromagnéticas y
particuladas, son aquellas con energia, longitud de onda y frecuencia tales, qué
al interactuar con un medio, le transfieren energia suficiente para desligar a un
electrén de su atomo. En ese instante en el que el electron sale desprendido (es
separado) del atomo al que pertenecia, se produce el proceso que se denomina
ionizacion. La ionizacién da como resultado la formacién de un par de iones, el
negativo qué es el electron libre y el positivo qué es el atomo sin uno de sus
electrones.

Las radiaciones electromagnéticas son de varios tipos (energias), en-
tre los que se encuentran la energia eléctrica, las ondas de radio, y television, las
ondas de radar, las microondas, la radiacion infrarroja, la luz visible, la radiacién
ultravioleta, los rayos X, la radiacion gamma y los rayos cosmicos, entre otros.

La ionizacion producida por una radiacion incidente que interacciona
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Capitulo 1

con la materia (que puede ser un medio bioldgico) sera directa o indirecta. La
radiacion indirectamente ionizante es la electromagnética (rayos X y rayos
gamma). La radiacion directamente ionizante consiste en particulas cargadas
(como los electrones y las particulas alfa), que interaccionan con el medio que se
comporta como “moléculas blanco”, también conocidas como moléculas diana,
tales como el oxigeno y el agua. (5)

Las radiaciones indirectamente ionizantes, son de gran valor en la ra-
diologia diagndstica ya que permiten detectar estados que no pueden ser diag-
nosticados por la clinica y como medida terapéutica con el fin de investigar fun-
ciones normales, patologicas y tratamientos en el organismo. (1)

Desde que Roentgen descubriera los rayos X (1895) y Becquerel la
Radioactividad (1896), han transcurrido mas de 100 afos. Estos descubrimien-
tos fueron muy significativos en la historia de la humanidad; especialmente en los
ultimos 50 afios donde se han producido grandes cambios debido a la incorpo-
racion del ordenador y se ha alcanzado un extraordinario desarrollo en las for-
mas de utilizacion de las radiaciones ionizantes y no ionizantes. (1)

La cantidad de radiacion UV que nos llega a la tierra dependen de la
hora y del angulo que los rayos del sol forman con la superficie receptora. Cuan-
do el sol esta cerca del horizonte, su radiacion viaja un largo camino a través de
la atmosfera, por lo que menos rayos UV llegan a la superficie de la tierra y cuan-
do el sol esta en la parte mas alta, sus rayos tienen menos camino que atravesar
y caen con mayor intensidad en la superficie de la tierra.

Radiaciones UV-B llegan hasta la basal epidérmica afectando el ADN
de los queratinocitos basales, responsable de cambios neoplasicos.

CAPA DE OZONO

uv B UV A

CAPA CORNEA

DERMIS PAPILAR
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Las radiaciones UV-A llegan hasta la dermis papilar, afectando el plexo
vascular superficial, responsable del eritema y el envejecimiento cutaneo.

La capa de ozono, gas inestable, potente filtro solar, protege a la Tierra
de los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta.(6,7,8,9,10,11,12,13,14,) La
disminucion del nivel de ozono, los cambios estacionales y las condiciones
climaticas dan lugar a variaciones en el nivel de radiacion ultravioleta que llega a
la Tierra. El indice UV es un prondstico diario de los niveles de radiacion
ultravioleta a que las personas se encuentran expuestas. El indice predice los
niveles de radiacion del dia siguiente, los que se miden en una escala de 0 a 20,
permitiendo asi, tomar las medidas de proteccion adecuadas.

Toma con fecha 30 de setiembre del 2007 desde el Servicio
Metereoldgico de Antartica Argentina, mostrando el espesor de la capa de 0zo-
no (azul) extendiéndose hasta el area central de la Republica Argentina. (15)

Las radiaciones electromagnéticas se comportan como cancerigenos
(16,17) sobre la poblacion en general. Las mismas tienen efecto carcinégeno
directo, iniciador y promotor como el envejecimiento de la piel, daio estructural
en el ADN celular y alteracion del sistema inmunoldgico influyendo en el desarro-
llo de epiteliomas o carcinomas de células escamosas y basales. (18, 19,20)

La radiacién ultravioleta forma parte del lamado espectro electromag-
nético, con escaso poder ionizante, debido a su baja energia. Se distinguen tres
zonas en razon de su energia y tienen diferentes longitudes de onda:

- UV-A (o de onda larga): 320 a 400 nm. Los de menor frecuencia y

energia.
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Capitulo 1

- UV-B (o de onda media): 320 a 290 nm.
- UV-C (o de onda corta): 290 a 200 nm. Por su mayor energia, son las
mas peligrosas para la salud.

El sol es la fuente natural de radiacion ultravioleta. Dentro de la banda
UV, son los rayos UV-A los que llegan en mayor cantidad a la superficie del pla-
neta (95 %) y en segundo lugar y a gran distancia los UV-B (5%). La radiacion
UV-C no alcanza la superficie terrestre, ya que queda retenida por la capa de
ozono en la estratosfera, el oxigeno molecular y el vapor de agua de las capas
altas de la atmésfera.

La radiacion natural que nos llega es, por lo tanto, la UV-Ay UV-B.

Los efectos bioldgicos nocivos de los rayos UV-A provienen de un
mecanismo indirecto, al transferir su energia a radicales oxidantes. Sin embar-
go, los UV-B y UB-C son absorbidos directamente por el ADN, provocando mo-
dificaciones de sus bases, de forma que hay una relacion estrecha entre la muta-
cion del gen supresor de tumores p53 y las radiaciones UV, haciendo que su
presencia se considera como la “firma” de su actividad cancerigena.(21,22) Al-
gunas publicaciones han demostrado que los fotoproductos del ADN inducidos
por la radiacion ultravioleta provocan la liberacion de citoquina que favorecen la
aparicion y desarrollo de tumores.(23) También es bien conocida la relacién en-
tre el envejecimiento de la piel, diferentes enfermedades oculares y especial-
mente las cataratas relacionados con las radiaciones solares.(24,25,26,27)

Ademas el efecto cancerigeno de los UV esta ligado a la longitud de
onda, y los dos principales factores de riesgo para el cancer de piel son: el
exodgeno dado por las exposiciones a la radiacion UV, y el endégeno dado por el
tipo de piel, con mas riesgo en personas con tipo de piel clara, con pecas, de
pelo rubio o pelirrojo y menos en los mas pigmentados (ver clasificaciéon en la
siguiente Tabla).
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Tipos de piel en funcion de su fotosensibilidad (fototipos). OMS.

Fototipo

Tipo de piel

Reaccién solar

Fototipo 1

Piel muy clara. Ojos azules. Pecas.
Casi albinos.

Eritema intenso. Se queman casi siempre.
No se broncean.

Fototipo 2 | Piel clara. Ojos azules o claros. | Reaccion eritematosa. Propension a las
Pelo rubio o pelirrojo. quemaduras. Consiguen un bronceado
minimo

Fototipo 3

Piel blanca (caucasiana). Ojos y
pelo castafio.

Eritema moderado. Pigmentacién suave y
gradual.

indostanicos, gitanos.

Fototipo 4 | Piel mediterranea. Pelo y ojos | Ligero eritema. Rara vez se queman.
0SCUros. Pigmentacién facil.
Fototipo 5 | Morena. Tipo India, Sudamérica, | Eritema imperceptible. Pigmentacion facil e

intensa.

Fototipo 6

Piel negra.

No hay eritema. Nunca se queman.

Un factor adicional de riesgo en los ultimos afios lo constituye la dismi-
nucién de la capa de ozono de la atmdsfera que permite una radiacion solar mas
intensa en la tierra. El ozono es una molécula presente en la atmésfera terrestre,
es de unaimportancia fundamental para el mantenimiento de la vida en la Tierra.
(28, 29,30)

En la historia del planeta Tierra las condiciones naturales han variado
la cantidad de ozono en la atmdsfera, dependiendo ésta del balance entre su
produccion y destruccion.

Con fecha 3 de diciembre del 2007, marcado adelgazamiento de la

capa de ozono, cubriendo zona antartica.

Las radiaciones UV también producen efectos beneficiosos para el

2007-12-03
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hombre y resultan utiles para la industria y la investigacion. Algunos de estos
efectos y usos son los siguientes:
o Formacién en la piel de vitamina D a partir de su provitamina.
o Tratamiento de la psoriasis y otras enfermedades dermatologicas.
o Astronomia ultravioleta.
o Fotopolimerizacion industrial.
o Esterilizacion de materiales (generalmente UV-C).(31)

Si ordenaramos las radiaciones segun su potencial genotoxico, los mas
potentes serian los C, seguidos de los B y finalmente los A, éstos ultimos a bas-
tante distancia. Sin embargo, en la practica son los UV-B los mas daiinos para
los seres vivos de la Tierra y se los considera la principal causa del cancer de
piel. (32, 33,34)

El desarrollo de redes de medida de UV ligadas a estudios de efectivi-
dad de la radiacion UV sobre organismos vivos supone una estrategia integral
que permite alcanzar un conocimiento mas global de los efectos de la radiacién
UV sobre plantas, animales y humanos. La monitorizacion de la radiacion UV a
escala regional permite conocer con una mayor resolucion las zonas mas afecta-
das por la disminucion de ozono y por lo tanto, tener una informacion ambiental
mas precisa. Ciertamente el efecto de la reduccion de la capa de ozono no esta
igualmente distribuido, el incremento de UV-B depende marcadamente de la lo-
calizacion geografica. Asi por ejemplo la destruccién media del ozono invernal
ha resultado mucho mayor que en verano y otofio ya que en esa estacion la rege-
neracion del ozono es menor. Ademas debemos tener en cuenta las latitudes
donde las reducciones invernales medias son mas negativas que las reduccio-
nes medias detectadas en otofio y verano. Sin embargo en latitudes medias se
ha constatado que la reduccién de ozono que se esta produciendo esta determi-
nando un incremento de la dosis UV dependiendo de la estacion y zona geogra-
ficay altitud. Por otro lado la penetracion de la radiacién UV en la atmdsfera esta
afectada por nubes, aerosoles y ozono estratosférico y en el medio acuatico por
la concentracion de material organico particulado y disuelto, presencia de super-
ficie reflectante como nieve, arena, pavimento, acumulacién de agua, etc. (17)

El indice UV solar (IUV) es un numero que indica de forma simple la
cantidad de radiacion a la que estan expuestas las personas en la superficie
terrestre, alcanzando valores hasta veinte en las proximidades de Ecuadory no
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mas de ocho en los paises del Norte. Se utiliza para hacer prondésticos de inten-
sidad de esta radiacion y sirve de referencia para optar por las medidas de
fotoproteccién mas convenientes. (35,36, 37, 38, 39, 40, 41, 42).

El calculo de este indice permite valorar el grado de nocividad para la
piel segun las distintas longitudes de onda UV. Dicho calculo tiene en cuenta la
radiacion incidente y la respuesta normal de la piel denominada “respuesta
eritémica”. Se suele expresar integrando sobre el tiempo, el producto del espec-
tro, por las respuestas eritémicas. Se obtiene la energia absorbida en esas con-
diciones. Comparando este resultado con la energia umbral suficiente para pro-
ducir enrojecimiento o quemaduras de la piel, se calcula el tempo maximo al que
podra exponerse. Los valores que adopta van desde cero en adelante y, cuanto
mayor es el indice, mayor sera la probabilidad de que la exposicidn a los rayos
UV daiie la piel. Esta no responde a todos los tipos de radiacion ultravioleta con
igual sensibilidad, dependiendo de la longitud de onda en el rango UV. Teniendo
en cuenta lo establecido por la OMS, se divide en categorias y colores de refe-
rencia en funcion del indice UV: el tipo bajo del rango de IUV es de 0 a 2, de color
verde, moderado de 3 a 5, amarillo, alto de 6 a 7, naranja, muy alto, de 8 a 10,
rojo y extremo de 11 o mayor, purpura. El Espectro de Repuesta Eritémica (ERE)
es una expresion cientifica que describe la sensibilidad de la piel a la radiacion
UV (asigna larespuesta de la piel para cada longitud de onda incidente), de esta
forma evitamos llegar a las sobreexposiciones y se puede aprovechar el indice
UV y saber cuanto tiempo permanecer al sol sin conducir a problemas muy
serios de salud, como el cancer cutaneo y el envejecimiento prematuro de la
piel. (43, 44,45, 46,47 ,48 ,49 ,50)
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HIPOTESIS

La aparicion de eritema cutaneo esta en relacion con el tiempo de ex-
posicion a las radiaciones ultravioletas, tipo de piel, horario, dia y estaciones
anuales. Esto favorece al desarrollo del fotoenvejecimiento y de lesiones
neoplasicas en el tiempo.

M.G. 10
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OBJETIVOS:

» Medir el indice y exposicion de la radiacion ultravioleta (UV) al medio-
dia solar en las cuatro estaciones anuales.

« Evaluar el efecto eritémico sobre las zonas mas sensible del rostro y
cuello a la fotoexposicién al mediodia solar.

* Ampliar normativas de proteccién para prevenir los efectos perjudi-
ciales de las radiaciones no ionizantes UV.

M.G 11
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Capitulo 2:
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La presente investigacion se llevo a cabo desde el mes de octubre
2003 a marzo de 2005, recogiendo los datos mediante la técnica de medicién
de la accidén de las radiaciones solares en 216 personas (n = 216) voluntarios,
los que autorizaron la medicidn de su fotoexposicidn. Se realizé en el Observato-
rio Ambiental de la ciudad de Cérdoba, y se confeccioné como instrumento de
recoleccion de datos una tabla en la cual se consideraron los siguientes varia-
bles: edad, sexo, antecedentes fototoxicos, tiempo de exposicidn solar, fototipo
de piel, medicion de la sensibilidad ante aparicién de prurito y/é eritema.

Se trabajé con el equipamiento (Safesun® de Optix Tech, Inc.), dispo-
nible para caracterizar la incidencia de la relacién solar sobre la ciudad de Cor-
doba, y para las mediciones del mismo se dispuso de un lugar despejado sobre
la terraza del Observatorio Ambiental, sito en Laprida 854, en una posicion que
supera en aproximadamente 30 metros el nivel de la plaza San Martin (centro
histérico de la ciudad).

Localizacion y funcion de controles de SafeSun.

1. Ventana del sensor

2. Pantalla de LCD

3. Llave de ON/OFF. Apriete algun tiempo para encender o apagar el
SafeSun®. El SafeSun® siempre inicia en basico modo. La llave no
opera mientras esta accionada la tecla HOLD.

4. Lallave ADVANCED (“avanzada”). Apriete para cambiar el modo
del funcionamiento de basico a avanzado y viceversa.

5. Tecla HOLD. Apriete en modo basico o avanzado para encender o
apagar el teclado. Una vez activado la inscripcion “HOLD” aparece
en la pantalla. Apriete para aumentar los valores al poner el Factor
Superficial, el factor de proteccion de pantalla de sol, (SPF) en el
reloj (horas y minutos). Apriete en modos del calculo para aumentar
los valores de exposicion en tiempo seguro o SPF.

6. Tecla TIME (“tiempo”). Apriete para disminuir los valores y colocar
la escala en uno. Factores de la piel, SPF o el reloj (horas y minutos).
Apriete en modo avanzado para disminuir los valores de exposicion
a tiempo seguro o SPF. Apriete en modo avanzado para visualizar el
reloj durante 4 segundos.

7. Tecla de configuracion de cremas con factores protectores (“SET
CREAM”). Apriete en modo avanzado para insertar el valor de SPF.
Apriete para concluir con el valor de SPF. Sostenga apretada la tecla durante 4 segundos para empezar
el calculo SPF. Apriete nuevamente para volver al modo avanzado. Sostenga el control durante 4
segundos para comenzar en modo basico a ajustar horas. Apriete nuevamente para concluir. Sostenga
para determinar dosis de exposicion. El pitido largo confirma restablecido de la dosis.

8. Tecla de ajuste del tipo de piel (“SET SKIN”). Apriete en modo avanzado para seleccionar un Factor
Superficial. Apriete para concluir. Sostenga durante 4 segundos en modo avanzado para comenzar el
calculo de tiempo de exposicion en modo seguro. Apriete en exposicion tiempo cdlculo modo seguro
para devolver al modo avanzado. Sujete durante 4 segundos en modo basico insertar los minutos.
Apriete para concluir. Sostenga para determinar dosis de exposicion. El pitido largo confirma
restablecido de la dosis.
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Se contdé con un sensor de radiacion solar total, uno de radiacion
ultravioleta A y un sensor de radiacion ultravioleta calibrado de acuerdo a la res-
puesta eritémica de la piel humana que mide el indice ultravioleta y el tiempo de
exposicion maximo recomendable para distintos tipos de piel (Safesun® de Optix
Tech, Inc.). En este Modelo Experimental, los voluntarios, en grupos de a cinco,
se acostaban sobre la terraza de 13 a 14 hs., se colocaban el SafeSun® al lado
de la cara y cuando ellas sentian ardor o prurito se levantaban y observaban la
medicién que evidenciaba el SafeSun®. Todos los datos se volcaron en la Tabla
presentada en las paginas 21 a 29 de la presente Tesis.

Operacion

La unidad se automatiza completamente, asi proporcionando la ope-
racion de uso facil. La unidad se gira, y comienza automaticamente a medir la
intensidad ULTRAVIOLETA del sol y a dosificarla cuando esta expuesta a la luz
del sol.

El sensor de SafeSun® mide intensidad ULTRAVIOLETA en unidades
de IUV. El indicador numérico de la intensidad ULTRAVIOLETA se exhibe en la
esquina izquierda mas baja del LCD. Un indicador grafico de la barra también
representa el valor medido. El nivel de intensidad (moderado, alto y muy alto) se
exhibe en la esquina izquierda superior.

La dosis se exhibe en las unidades convencionales de MEDs (dosis
minima de Eritema).

Una sola senal sonora sefialara 1 MED, dos MED de las senales sono-
ras 2,y asi sucesivamente.

La dosis ULTRAVIOLETA medida tiene que ser comparada con una
dosis diaria permitida personal (PADD). Usted debe moverse del sol antes de
exceder su PADD.

Caracteristicas
* Intensidad ULTRAVIOLETA de las medidas
* Dosis diaria ULTRAVIOLETA de las medidas
+ Calibrado individualmente
» Respuesta angular del coseno ( responde a la radiacion el venir de
varios angulos)
 Exhibicién grande del LCD
* A prueba de mal tiempo
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Especificaciones

Lecturas

Intensidad ULTRAVIOLETA | 0-15 UVI

Dosis ULTRAVIOLETA 0-19.9 MED

Exactitud: el 15% 3-15 UVI; el 20% 0-3 UVI
Dimensiones: el 15% 3-15 UVI; el 20% 0-3 UVI4.6" x 2.0"

x 0.9" (115 x 51 x 23 milimetros)

Temperatura de la 10-20 F (-10-50 grados C)

operacion:

Peso 5 onzas (140 G.)
Construccion Plastico del ABS

Tipo de la bateria Bateria de litio CR24-30

Las especificaciones se sujetan al cambio sin el aviso.

Los dos primeros sensores miden en forma automatica y se adquiere
su informacion en forma permanente. El tercer sensor se opera manualmente,
del cual dio origen a la tabla general de datos del trabajo con todos los datos y se
hacen observaciones periddicas en horarios ya establecidos, el indice ultravioleta
varia en diferentes horarios.

La metodologia operativa para la informacion del indice ultravioleta,
con el instrumento SafeSun® que mide de acuerdo a la respuesta eritémica de
la piel, se hicieron mediciones del indice UV y de los tiempos de exposicién de
13 a 14 horas.

A través del conjunto completo de datos medidos con el instrumento
SafeSun® y sus tres sensores del Observatorio Ambiental se elaboraron las
conclusiones y discusiones.

Categorizacion de Variables tenidas en cuenta en este trabajo de
investigacion se mencionan en la Tabla de datos que se adjunta en
pagina 21.

Caso:

Todas aquellas personas que cumplen con los criterios de inclusion y
que posteriormente recibieron intervencion segun lo consignado en la metodolo-

gia.
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Sexo:

Conceptual: construccion simbdlica que alude al conjunto de atributos
socioculturales asignados a las personas a partir del sexo (macho/hembra). Co-
dificado como: Masculino y Femenino.

Edad:

Conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momen-
to de atencion. Operacional: la edad se obtiene de la historia clinica y se consig-
na en afos. Escala: cuantitativa. Codificada como: por décadas

Antecedentes personales fototdxicos:
Conceptual: Estas reacciones son posibles en todas las personas que

estén expuestas a dosis altas de un agente quimico o fisico y a una cantidad /
longitud de onda del ultravioleta apropiada. Son reacciones que varian de un
individuo a otro debido a diferencias en la absorcién y metabolismo del agente,
el grado de pigmentacion de la piel, el grosor de la misma y a la variabilidad
genética. Normalmente, las lesiones tienen la apariencia de una quemadura so-
lar exagerada, con sensacion de ardor y formacion de microvesiculas o bien de
urticaria. En la mayoria de los casos, se necesitan altas dosis del agente fototdxico
y una cantidad sustancial de luz solar para provocar este tipo de reaccion. No se
requiere una sensibilizacion previa.

Operacional: valoracion de la existencia de factores predisponentes al
eritema y/o prurito ante la exposicién prolongada al sol.

Codificada como: Si/ No

Estacion del afio:

Conceptual: A causa de las variaciones climaticas que sufre la Tierra,
el afio esta dividido en cuatro periodos o estaciones. Estas variaciones en el
clima son mas acusadas en las zonas frias y templadas, y mas suaves o imper-
ceptibles entre los tropicos. Las cuatro estaciones son: primavera, verano, otofio
e invierno. Las dos primeras componen el medio afio en que los dias duran mas
que las noches, mientras que en las otras dos las noches son mas largas que los
dias. Las variaciones se deben a lainclinacidn del eje terrestre. Por tanto, no se
producen al mismo tiempo en el hemisferio Norte (Boreal) que en el hemisferio
Sur (Austral), sino que estan invertidos el uno con relacion al otro. Mientras la
Tierra se mueve con el eje del Polo Norte inclinado hacia el Sol, el del Polo Sur lo
esta en sentido contrario y las regiones del primero reciben mas radiacion solar
que las del segundo. Posteriormente se invierte este proceso y son las zonas del
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hemisferio boreal las que reciben menos calor.

Operacional: periodos de estudio para la toma de datos durante la in-
solacion de los casos en un horario predeterminado.

Escala: cualitativa. Codificada como: Primavera / Verano / Otofio / In-
vierno.

Tiempo de exposicion:
Conceptual y Operacional: tiempo en segundos de exposicion al sol.
Escala: cuantitativa. Codificada como: en segundos

indice UV:

Conceptual: indica la prevision de radiacion ultravioleta en una escala
de 0 a 20. Es util para saber cuanto tiempo se puede estar al sol segun el fototipo
y el protector solar que se use. No siempre la cantidad de luz ambiental va rela-
cionada con el indice UV. Puede ser engafioso.

Operacional: medicidon proporcionada por el Safesun® durante el pe-
riodo de tiempo de insolacion de los casos en estudio.

Escala: cuantitativa. Codificada como: escala numérica.

Fototipos:
Conceptual: El fototipo es la capacidad de adaptacion al sol que cada

uno tenemos desde que nacemos, es decir, el conjunto de caracteristicas fisicas
de la persona que determinan su capacidad para broncearse (color de la piel,
cabellos, ojos).

Codificada: Segun la tabla de pagina 7 se tabulara el fototipo del pa-
ciente en tres variables diferenciadas: piel, color de ojos, color de cabello.

Tipos de piel:
Conceptual: El color de la piel en las etnias caucasianas (blancas) vie-

ne dado sobre todo por la proporcidn de la melanina. En el grado de la pigmen-
tacion de la piel debe distinguirse la pigmentacién basal, es decir, la de las par-
tes cubiertas y sin previas exposiciones al sol, y la pigmentacién adquirida por la
accion de la luz. La pigmentacion basal es un rasgo constitucional y genético.
Ello ha permitido establecer una clasificacion de hasta cuatro tipos de piel segun
su grado de pigmentacion.

Operacional: clasificacion relacionada con las caracteristicas de color
de la piel a la simple observacién del profesional interviniente.

Codificada como: TIPO I: Pieles muy blancas, se queman facilmente y
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no se pigmentan. TIPO II: Pieles blancas, se queman facilmente y se pigmentan
muy poco. TIPO llI: Pieles moderadamente pigmentadas, se queman con cierta
facilidad pero adquieren cierto grado de pigmentacién. TIPO IV: Pieles morenas.
Es dificil que se quemen.

Hidratacion:

Conceptual: Enlos individuos que gozan de buena salud, una serie de
mecanismos reguladores mantienen los liquidos y electrdlitos dentro de limites
normales. El manejo de liquidos y electrdlitos incluye tres fases en las que se
presta atencién a cuatro parametros: volumen del liquido corporal, tonicidad, con-
centracion de ciertos electrolitos y equilibrio acido-basico. La hidratacion, enton-
ces, es el agua que aporta la sangre a la piel, junto con el oxigeno y los nutrientes,
durante el pasaje desde los vasos hacia los tejidos.

Operacional: reposicion liquida durante el periodo de insolacion

Codificada como: infusiones, jugos naturales, jugos artificiales, agua.
Si/ No

Higiene personal:

Conceptual: es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben
aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del
aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo

Operacional: utilizacién de jabones para la piel, para el cabello, espon-
jas sintéticas o vegetales, temperatura del agua.

Escala: Codificada como: Si/ No

Protector solar:

Conceptual: El protector solar es una locién, gel, spray u otro tépico
que evita o disminuye las quemaduras debidas a la exposicion al sol. Aunque
evita las quemaduras los protectores solares no ofrecen una proteccion 100%
absoluta.

Codificada como: Si/ No

Eritema:

Conceptual: término médico dermatoldgico para un enrojecimiento de
la piel condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo
mediante vasodilatacién. El eritema es un signo de distintas enfermedades in-
fecciosas y de la piel, asi como también de quemaduras (quimicas, mecanicas y
por radiaciones).
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Operacional: enrojecimiento de la piel al cabo de un tiempo de exposi-
cion a la luz solar bajo control médico.
Escala: cualitativa. Codificada como: Si/ No

Prurito:

Conceptual: es un hormigueo peculiar o irritacién incobmoda de la piel
que conlleva un deseo de rascar la parte en cuestion. Comunmente se denomina
picazén o comezdn. Puede presentarse diseminado en diversas areas del cuer-
po (prurito generalizado) o en una zona especifica (prurito localizado). Sus cau-
sas mas frecuentes son: irritacion quimica, ambientales (insolacion de cierta zona
cutanea), urticaria, caspa, parasitos, enfermedades infecciosas, reacciones
alérgicas, enfermedades renales o hepaticas, reacciones a medicamentos.

Operacional: momento en el cual en caso en estudio manifiesta hormi-
gueo o picazédn durante la insolacion.

Escala: cualitativa. Codificada como: Si/ No

Criterios de inclusidén
- Ambos sexos
- Mayores de 15 afios
- Menores de 95
- Piel limpia y sin tratamiento previo
- Sin patologia de piel
- Sin patologia neoplasica
- Sin protector solar
- Sin medicacién previa

Método de recoleccion de datos
Se disend un formulario “ad hoc” para dicho fin, el cual es llenado por el

mismo operador, autora del trabajo.

Entrada de datos y validacion de los mismos:
La comparacion entre las variables numéricas continuas y las propor-

ciones, se realiza intergrupo a través del Chi cuadrado o del test exacto de Fisher.
Para la comparacion intra o intergrupo de las variables numéricas continuas, se
utiliza el analisis de la varianza y la prueba de t apareada, previa exploracion de
la normalidad de los datos. En todos los casos se toma como valor de corte para
determinar significacion estadistica p = 0,05. Se utilizaron los paquetes de soft-
ware Excel® y SPSS V11.5 para Windows.
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Analisis descriptivo: los valores porcentuales se calcularan con un

decimal sin redondeo. Las tablas se confeccionaran con frecuencias y porcenta-

jes (n-%). Los gréaficos de barras se conformaran a partir de los valores n, debi-

do a que la tendencia numérica y porcentual de la muestra es idéntica.
Analisis inferencial: tablas de contingencia y prueba del chi cuadra-

do de Pearson, valor significativo de p <0,05.
Prueba del Chi?: La prueba de independencia Chi-cuadrado, nos per-
mite determinar si existe una relacion entre dos variables categéricas. Es nece-

sario resaltar que esta prueba nos indica si existe 0 no una relacion entre las
variables, pero no indica el grado o el tipo de relacion; es decir, no indica el
porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la variable que causa la
influencia.

En la siguiente Tabla (paginas 21-29), se expresan todos los datos
obtenidos en este Modelo Experimental que se analizaran en el Capitulo de Re-
sultados.
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La presente investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido
entre el 1° de octubre 2003 al 31 de marzo de 2005, tomando datos mediante la
técnica de medicion de fotoexposicién con el equipo Safesun® en 216 personas
(n=216) voluntarias que autorizaron la practica en las cuatro estaciones del afio.
Dicho estudio se llevé a cabo en la terraza del Observatorio Ambiental de la
ciudad de Cérdoba, en el horario de 13 a 14 horas. Se confeccioné como instru-
mento de recoleccion de datos una tabla en la cual se consideraron las siguien-
tes variables: edad, sexo, antecedentes personales fototoxicos, tiempo de expo-
sicién solar, indice ultravioleta (IUV), hidratacion, fototipo dermatoldgico, medi-
cion de la sensibilidad ante aparicion de prurito y eritema.

En la siguiente figura se expresa la distribucién segun el sexo del pre-
sente trabajo.

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Distribucion segun sexo.

Hombres
. 106 49,1%
Mujeres
50,9%

N: 216

Figura 1: Distribucion de la muestra segun sexo. Notese que ambos sexos muestran casi la misma
distribucion muestral, con un predominio muy leve de las mujeres (50,9%) en relacion al del sexo
masculino (49,1%).
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Cantidad de casos por estacion del afo.

Otofo
19,4%

Invierno
13,4%

Primavera

47,7% Verano

19,4%

N: 216

Figura 2: Distribucion de la muestra segun casos analizados y estaciones del afio.

El grafico muestra que la mayor afluencia de casos se dio en primave-
ra (47,7%), consideramos a esta situacién como normal debido a la edad de los
casos y a la cultura vacacional de los estudiantes universitarios de nuestro pais.

En relacion al color de los ojos de las personas expuestas en el traba-
jo, se observa:

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Color de ojos y estacién del afio.

Claro
22, 7%

Celeste
4,6%
Albino
1,9%
Marrén
32,9%

Verdes
13,0%

Marrén C Marrén O
7,4% 12,0%

Figura 3: Distribucion de la muestra segun color de ojos y estacion del ario.
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Tabla 1: Frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos en forma global y tabulada

por estacion del afio.

cotor | Qloba | | Pemaver| | Verame |y | ot |y | vl
Albino 4 1,85 1 0,97 1 2,38 1 2,38 1
Celeste 10 4,63 4 3,88 3 7,14 2 4,76 1
Claro 49 22,69 24 23,3 9 21,43 5 11,9 11
Marrén 71 32,87 40 38,83 11 26,19 12 28,57 8
Marrén C 16 7,41 3 2,91 4 9,562 8 19,05 1
Marrén O 26 12,04 15 14,56 4 9,52 6 14,29 1
Negro 12 5,56 3 2,91 3 7,14 4 9,52 2
Verdes 28 12,96 13 12,62 7 16,67 4 9,562 4

216 103 47,69 42 19,44 42 19,44 29

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la

Primavera (n: 103)

Claro
23,3%

Celeste

3,9%

Albino
1,0%

Marrén Verdes
38,8% 12,6%
Negro
2,9%
Marrén C Mffg[,‘/o
2,9% o
Sig. asintotica
Global vs. Primavera Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,000(a) 42 ,243

piel. Color de ojos y estacién del afio.

Figura 4: El grdfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos

en forma global y la estacion primavera (p: 0,243)
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Verano (n: 42)

Claro
21,4%

Celeste
7,1%

Albino

0,
Marrén 2.:4%

26,2%

Verdes
16,7%

Marrén C

9,5% Marréon O 7,1%
9,5%

Sig. asintética
Global vs. verano Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,000(a) 35 ,258

Sig. asintética
Primavera vs. verano Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,000(a) 30 ,208

Figura 5: El grafico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos
en forma global y la estacion verano (p: 0,258 vs. global y p: 0,208 vs. primavera)
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Otofo (n: 42)

Claro
Marrén 11,9%
28,6%

Celeste
4,8%

Albino
2,4%

Verdes
9,5%

Negro

Marrén C 9.5%

19,0%
Marrén O
14,3%

Sig. asintotica
Global vs. otofio Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,000(a) 42 ,243

Sig. asintotica
Primavera vs. otofio Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,000(a) 36 227

Figura 6: El grdfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos
en forma global y la estacion otoiio (p: 0,243 vs. global y p: 0,227 vs. primavera).
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Invierno (n: 29)

Claro
37,9%

Celeste
3,4%

Albino
3,4%

Verdes
13,8%
Marrén Negro
0,
27,6% . Marron 2%
Marrén C 3 4%
3,4% ’

Global Sig. asintética
vs. invierno Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,000(a) 28 275

Sig. asintotica
Primavera vs. invierno Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,000(a) 24 ,304

Figura 7: El grdfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos

en forma global y la estacion invierno (p: 0,275 vs. global y p: 0,304 vs. primavera)
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel: Color de cabello

Castafio claro
23,1%

Castafio

Castafo oscuro

33,8% Pelirrojo

2,3%

Negro
24,5%

Figura 8: Distribucion de la muestra segun color de cabello

En relacion a la variable color de pelo no hallamos asociaciéon con rele-
vancia estadistica en la muestra de casos, también ayuda a conocer el grado de
sensibilidad de una persona a los rayos ultravioletas.

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Estacion del afio y sexo

COHombres
51 52 :
EMujeres
p: 0,213
w
o
[72)
8
(]
©
s 24 -
€ 20
2 18
15 14
49,5% | 50,5% 42.8% | 57,2% 52,4% | 47,6% 51,7% | 48,3%
Primavera Verano Otono Invierno
N: 216

Figura 9: Distribucion de la muestra segun estacion del aiio y sexo, el grdfico de barras muestra que las
distribuciones son similares para todos los momentos de medicion (p: 0,213).
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En relacion a la comparacion de edades intragrupos segun sexo y es-
tacion del afno no encontramos diferencias significativas (primavera p: 0,720;
verano p: 0,09; otofio p: 0,427 e invierno p: 0,588).

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Edad y sexo

35,19 afos

29,04 anos

27,33 anos
25,41 afios

21,79 anos

19,47 afios
p: 0,561
Mujeres Hombres

Figura 10: La distribucion de la muestra segun edad y sexo muestra leves diferencias a favor del sexo
masculino (27,33 vs. 25,41 anos, hombres y mujeres respectivamente) sin llegar a ser los valores
estadisticamente significativos (p: 0,561)

Figura 11: Distribucion de la muestra segun edad y sexo; en el grdfico de dispersion de casos se
observa que el grupo de hombres tiene mayor variabilidad de edad que las mujeres (18-51 vs. 18-48
afnios), siendo 1,8 aiios mayores en promedio (27,3 vs. 25,5), sin llegar a ser esta diferencia
estadisticamente significativa (p: 0,441).

En relacion con la incorporacién de liquidos tales como jugos naturales
y/o artificiales, infusiones (té, café, mate, mate cocido), agua; se expresan en la
siguiente figura.
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Tipo de hidratacioén

136 132

(23
o
S 5,1% 1,8% 0,5% 1,0% [63,0% ||61,1% | 1,0%
g
£
S
z

11

— 4 1 2 2

J1 J 1 A 4

Agua J art. J nat Agua/nat nat/art nat/art/infnat/agua/inf

N: 216

Figura 12: Distribucion de la muestra segun tipo de hidratacion seleccionada por los casos que
constituyen la muestra durante los periodos de insolacion.

Cabe destacar que en muchos casos se superponen las respuestas
siendo la combinacién de bebidas las que predominan al momento de elegir
hidratacion.

Como existen distintos tipos de piel, en este trabajo se utilizd para el
analisis de la muestra, la clasificacién propuesta por la OMS.

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Tipo de piel

60,6%

1,9%

7,9%

2
29,6%
N: 216
Figura 13: Distribucion de la muestra segun el tipo de piel. Se observa un amplio predominio de las
pieles denominadas claras 90,2%. Dato que concuerda con las etnias predominantes en nuestra zona
de estudio debido a la instalacion de corrientes inmigratorias al pais y especificamente a la zona
centro.
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Tiempo de exposicion al mediodia solar

2,71 seg.
2,46 seg.
1,94 afios
1,80 afos
1,13 seg. 1,18 seg.
p: 0,054
Hombres Mujeres

Figura 14: La correlacion de datos relacionados con el tiempo de exposicion al sol del mediodia no

mostro diferencias significativas, a pesar de ser un valor muy cercano, entre hombres y mujeres (p:
0,054).

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Indice UV

10,20
10,05
9,55
9,33
p: 0,7
Mujeres Hombres

Figura 15: La correlacion de datos relacionados al indice UV no mostro diferencias significativas
entre hombres y mujeres (p: 0,7) en las exposiciones al mediodia solar en las cuatro estaciones anuales.
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas

: indice UV sobre la

piel. Estaciones anuales versus indice UV

10,83
10,37 10,14
9,27
9,46
8,18 7.05
6,36
5,60
5,66 5,00
4,40
PRIMAVERA VERANO OTONO INVIERNO
PRIMAVER | VERANO | OTONO | INIVERNO
Significacién 000001 017 011 001

Estadisticos de contraste (Chi’ de Pearson)

Figura 16: El grafico muestra los valores promedio de indice UV y estacion del ario, al contrastar los
valores de cada una de las estaciones con las otras la prueba de contraste de Chi2 muestra valores
estadisticamente significativos en la tabla precedente.

Efectos biolégicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la

piel. Tiempo de aparicion del eritema y tipo de piel

3,26
2,68
2,46
2,01
10,14 1,87
1,57
1,57
1,34
1,13
0,47
Piel 0 Piel 1 Piel 2 Piel 3

Figura 17: El grdfico muestra los valores promedio del tiempo de aparicion del eritema en segundos y
tipo de piel observandose valores estadisticamente significativos para las comparaciones tipo piel 1
vs. tipo piel 2 (p: 0,009) y tipo piel 1 vs. tipo piel 3 (p: -0.09).
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Tabla 2: Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV

sobre la piel. Valoracién del riesgo del indice UV

indice Primavera Verano Otono Invierno
(n: 103) (%) (n: 42) (%) (n: 42) (%) (n: 29) (%)
Bajo 0 0 0 0
Moderado 0 0 5(11,91) 24 (82,75)
Alto 10 (9,7) 0 37 (88,09) 5(17,25)
Muy alto 87 (84,46) 29 (69,04) 0 0
Extremo 6 (5,82) 13 (30,96) 0 0

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la

piel. Valoracién del riesgo por estacién segun indice UV en frecuencia de

Ccasos
100
87
80
[72]
@
38 60
(0]
©
§ 40
()
E 29
b 24
20 10 13
5 5 6
0 0 00O 00 0 00 0 o0
Bajo Moderado Muy alto Extremo
Primavera (n: 1038 0 0 87 6
Verano (n: 42 0 0 29 13
Otofio (n: 42[= 0 5 0 0
Invierno (n: 298m 0 24 0 0

Figura 18: Valoracion del riesgo por estacion segun indice UV
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Valoracion del riesgo por estacion segun indice UV en porcentaje de
casos

BN o
100% 2 3 3
~ 3 T
R o2
80% S
[}
©
60%
®
[(e}
40% a
[sp}
N
20% 2
X XXX X R X R
0% o o o o o o o o
Bajo Moderado Alto Muy alto Extremo
Primavera (n: 1038 0% 0% 9,7% 84,46% 5,82%
Verano (n: 42 0% 0% 0% 69,04% 30,96%
Otofio (n: 42[= 0% 11,91% 88,09% 0% 0%
Invierno (n: 298m 0% 82,75% 17,25% 0% 0%

Figura 19: Valoracion del riesgo por estacion

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Distribucién de la muestra segun edad

144

12,0% 0,5%

1

18 a 20 afios 21 a 30 afios 31 a40afos 41 a 50 afos >50 afos

N: 216
Figura 20: Distribucion segun edad
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Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Tipo de piel y sexo

Hombres Mujeres
Tipo 1 Tipo 1
56,6% 64,5%
Tipo O
3,8% ‘. Tipo 3
Tipo 3 3,6%
12,3%
Tipo 2 Tipo 2
27,4% 31,8%

N: 216

Figura 21: Distribucion por tipo de piel y sexo

Efectos bioldgicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV sobre la
piel. Tipo de piel segun edad

48 afios
22 ons = 29,74 afios Ml agzsﬂ afios
26,18 afios 24,82 afios —!’—
i _!_ 32,74 anos
20,13 afios 19,9 afios
Tipo 0 Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
N: 216
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Tipo 0 4 48,00 48,00 48,0000 ,00000
Tipo 1 131 18,00 51,00 26,1832 6,05335
Tipo 2 64 18,00 46,00 24,8281 4,91694
Tipo 3 17 21,00 35,00 28,4118 4,33098
N valido (segun lista) 4

Figura 22: Tipo de piel segun edad
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Los factores que afectan el nivel de radiacién ultravioleta sobre la su-
perficie terrestre, varian considerablemente, de un dia a otro y de estacion en
estacion hora del dia, época del afio, latitud, altitud condiciones del tiempo y
concentracién de ozono troposférico. De todos los factores citados los mas de-
terminantes de evidenciar variaciones rapidas, son la hora del dia y las condicio-
nes del tiempo.

Para cuantificar la dosis de radiacion ultravioleta que llega a un punto
del planeta se emplea el denominado indice ultravioleta, que representa una es-
timacion de la radiacion ultravioleta solar que soporta una superficie determina-
da de la Tierra. Este valor se modifica con la latitud, con las estaciones del afio,
con el tiempo atmosférico y con las horas del dia. Aunque la intensidad de la
radiacion ultravioleta que llega al suelo varia a lo largo del dia, alcanza su valor
maximo hacia la mitad del periodo diurno, en ausencia de nubes. Para calcularlo
se obtienen las distintas longitudes de onda ultravioleta y se promedia las varia-
ciones de la radiacion por periodos de 10 a 30 minutos. Se expresa en valor
numerico a partir del cero de modo que cuanto mayor sea el indice, mayor sera la
probabilidad de que la exposicion a los rayos ultravioleta determine dafio en la
piel y en los ojos, y cuanto menor sea el tiempo de exposicion, mas tardaran en
ocurrir estos dafos. El indice ultravioleta es un claro parametro de los dafios que
puede causar una exposicion excesiva a las radiaciones ultravioleta, y permite
advertir a la poblacion de la necesidad de adoptar medidas de proteccion. Esto
ultimo es especialmente importante, dada la constante disminucién del ozono
estratosférico y el consiguiente aumento de la intensidad de las radiaciones
ultravioleta.

Se ha categorizado la exposicién mediante cinco descriptores (bajo,
moderado, alto, muy alto, extremo) que se pueden utilizar para explicar la intensi-
dad de cada uno de los valores. Se establecieron las categorias de exposicién
para advertir a las personas cuyas caracteristicas las hacen mas sensibles alas
gquemaduras solares.

A mediados de la ultima década del siglo pasado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas a través del Programa de las
Naciones Unidas para la Proteccion del Medio Ambiente (PNUMA), la Comision
Internacional para la Proteccion de la Radiacion No lonizante (CIPNRI) y la Orga-
nizacién Meteoroldgica Mundial (OMM) estandarizaron y promueven mundialmente
el empleo del indice ultravioleta (IUV) como un indicador de los efectos potencial-
mente adversos a la salud. Desarrollaron el indice UV, que ofrece un prondstico
de los niveles de radiacion UV para el dia siguiente, en una escala menora 2 a
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11+ (el indice UV se representa mediante un valor entero), categorizado segun el
riesgo que la exposicion solar a fin de que las personas puedan determinar las
conductas adecuadas para protegerse del sol (bajo, moderado, alto, muy alto y
extremo) y codificado mediante colores (OMS, 2003), como lo muestra la figura
23.(51)

INDICE ULTRAVIOLETA (IUV)

| BAJA <2
MODERADA 3AS5
ALTA 6A7

Figura 23: IUV mundial estandarizado, promovido, categorizado y codificado por la OMS.

En relacion a nuestro trabajo la incidencia del indice ultravioleta (1UV)
en las 4 estaciones anuales encontramos estadisticamente diferencias significa-
tivas como consideramos en la Figura 16 de los resultados expresados en la
pagina 41.Estos resultados comparados con otras publicaciones como las de
MI Juan Ernesto Chavez Pierce y colaboradores (52), quienes realizaron un estu-
dio en la ciudad de México, encontraron niveles muy altos de radiacion UV en el
mes de Julio particularmente en el mediodia solar. Un trabajo similar en nuestro
pais fue realizado por P.A. Morales Zimmermann y colaboradores en la ciudad
de San Luis (53), midiendo el espectro de irradancia eritémica entre los meses
de Diciembre de 2003 y Enero 2005 encontrando los valores mas altos de los
indice UV alrededor del mediodia solar entre los meses de Septiembre y Marzo.

La bibliografia consultada comunica otro trabajo en relacion a la Medi-
cidn absoluta y modelizacion de radiacion solar espectral de 305.5 nm. en Rosa-
rio, Argentina, realizado por M.l. Micheletti y colaboradores (54),donde se indi-
can los resultados de mediciones efectuadas en el Observatorio Astrondmico
de Rosario, utilizando como instrumento el MICROTOPS Il, medidor de radiacion
ultravioleta B (UV-B) espectral directa y capa de ozono, discriminando épocas
del afio y valores de capa de ozono, para su aplicacién del riesgo solar en Argen-
tina.

En nuestro trabajo reiteramos que no se ha encontrado diferencias sig-
nificativas en estacion de verano que los autores antes mencionados silo tuvie-
ron.
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Las mediciones que se realizaron en la ciudad de San Luis obtuvieron
datos utilizando un espectroradiometro de banda ancha Bidmetro RB modelo
501-Ay en México la medicion de la radiacion ultravioleta la realizaron a través
de un sensor UV de medicion continua, marca Davis Instruments modelo 7841,
instalado en el Instituto de Ingenieria y Tecnologia de la UACJ y consola digital de
la misma marca, modelo Health EnviroMonitor. Nuestro trabajo se realizd con el
Aparato SafeSun® de Optix Teach, Inc. 1100 17th Street N.W., Suite 11101 Was-
hington, DC 20036. Cuenta con un sensor de radiacion solar total, uno de radia-
cion Ultravioleta Ay un sensor de radiacion ultravioleta calibrado de acuerdo a la
respuesta eritémica de la piel humana que mide el indice ultravioleta y el tiempo
de exposicidon maximo recomendable para los tipos de piel. Los dos primeros
sensores miden en forma automatica y se adquiere informacion en forma per-
manente. El tercer sensor se opera manualmente sobre la superficie cutanea.

Al analizar la muestra de las 216 personas analizando segun el sexo
(Figura 1, pagina 31), en la distribucion se observé un leve predominio de las
mujeres, sin significacion estadistica alguna.

Mostrando el analisis de la cantidad de casos por estacién del afio
(Figura 2, pagina 32), se observa una mayor afluencia de casos en la estacion
anual del equinoccio de primavera: trimestre con ascenso de temperatura (sep-
tiembre, octubre y noviembre en el hemisferio sur), coincidiendo con la cultura de
nuestro pais. Desde aproximadamente el ano1970 en adelante han cambiado
drasticamente los habitos de exposicidon solar. Nuevos estandares de belleza,
asociados al erroneo concepto de "look" saludable, han promovido el broncea-
do con fines estéticos, coincidiendo que la capa de ozono ha ido adelgazandose
paulatinamente.

Otra variable que se analiz6 en relacién al color de ojos en forma global
(Figura 3, Tabla 1, pagina 32, 33), observamos una tendencia en el grupo de los
casos de ojos claros, celestes, verdes, rojizos y marron claro, siendo el porcenta-
je en el grupo de los casos de 49,9% frente al 40,5% en el grupo de los ojos de
color marrén, marrén oscuro y negros.

En cuanto al color de ojos y estacion del afio, los graficos y las tablas
muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos en for-
ma global y las cuatro estaciones, observando que en primavera y otofio hay un
leve predominio del color de ojos oscuros, a diferencia de las estaciones de
invierno y verano, con una tendencia al color de ojos claros. Estos resultados no
presentan asociaciones estadisticamente significativas.

Con respecto al analisis de la distribucion de la muestra segun esta-
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cion del afio y sexo, no hallamos tendencias o patrones de comportamiento en
funcion a la medicion.

En relacion a la comparacion de edades intragrupos segun sexo y es-
tacion del afio no hubo diferencias significativas de este parametro respecto ala
muestra estudiada.

Al analizar la distribuciéon de la muestra segun la edad y sexo en la
misma se observan leves diferencias a favor del sexo masculino y también te-
niendo mayor variabilidad en la edad con las mujeres, sin ser esta diferencia,
significativamente estadisticos.

Analizando la eleccién de ingesta de liquidos hidratantes segun la dis-
tribucion de la muestra seleccionada se observé predominio de superposicién
de combinacion de bebidas al momento de elegir hidratacion.

Respecto al analisis de la muestra segun el tipo de piel depende de
muchos factores: culturales, genotipicos, fenotipicos, ecoldgicos y de desarrollo
socioecondmico que repercuten en una determinada region y dan lugar a la ma-
nifestacion de patrones especificos, con grupos mayoritarios de fototipos | y I,
con minoria al tipo lll. Las razas predominantes, las costumbres y, sobre todo, el
medio, la region geografica junto con el grado de desarrollo de un pais, son fac-
tores primordiales a tomar en cuenta que determinaran un proceso propio de
cada region y cultura. Sin embargo, todavia es evidente el predominio de los
criterios blancos, a pesar de la creciente poblacion que no es blanca, negra,
amarilla o roja, sino mestiza, dado que existen distintos tipos de piel.

En este estudio, en relacién a la piel, se utilizé la clasificacion de los
tipos de piel en funcion de su fotosensibilidad (fototipos) se utilizo la clasificacion
emitida por Fitzpatrick modificada por la OMS.

Al analizar los resultados del tiempo de exposicion a la radiacion
ultravioleta, al mediodia solar, no hubo diferencias significativas de este parametro
respecto al grupo, a pesar de ser un valor muy cercano, entre hombres y mujeres.

En la distribucion de la muestra segun el indice UV, no hemos podido
asociar esta variable de un modo estadisticamente significativo con el sexo.

Al analizar la muestra segun edad (Figura 20, pagina 43), en la distri-
bucién se observo un predominio de las edades entre los 21 aios a los 30 afios,
no siendo de significacion estadistica.

En relacion a la distribucion de la muestra segun el tipo de piel y sexo,
al igual que lo que sucedia en la muestra segun el tipo de piel y edad no hubo
diferencias significativas de este parametro respecto al grupo patrén de la mues-
tra.
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Con relacion al analisis de la muestra segun las estaciones anuales y
el indice ultravioleta en las cuatro estaciones anuales que son los periodos del
afo en los que las condiciones climaticas imperantes se mantienen, en una de-
terminada region, dentro de un cierto rango del indice ultravioleta (IUV), el grafico
(XI) muestra los valores promedio comparados de cada una de las estaciones
con las otras, obteniéndose significacion estadistica en las tendencias o patro-
nes de comportamiento en funcion de la irradiancia.

Respecto a la muestra segun tipo de piel ante la aparicién del eritema
durante la fotoexposicidn fueron significativas las diferencias obtenidas. Obser-
vamos una tendencia a la disminucion en el tiempo de exposicion en el tipo de
piel 0 (Albina) que no tuvo una magnitud con respecto a los tipos de piel I, II, lll'y V.
La evidencia de la disminucion en el tiempo de exposicidn en el tipo de piel 0 no
fue estadisticamente significativo. Por el contrario, lo que sucede en la piel tipo
V y VI, se puede explicar por el hecho que la piel tipo 0 (Albina) nunca se bron-
cea, siempre desarrolla quemaduras, mientras que el tipo de piel Vy VI genera
siempre un bronceado y raramente determina quemaduras. Si observamos valo-
res estadisticamente significativos para las comparaciones de piel | con piel Il (p:
0,009) y tipo de piel | enfrentado con tipo de Il (p: -0,09).

En relacién a la variable del tipo de piel comparado con otras publica-
ciones como la de Villasmil Sheila y colaboradores (55), quienes realizaron un
estudio en la ciudad de Venezuela y encontraron que el tipo de piel |, menos
pigmentada, mas sensibles a la exposicion de la radiacion solar, con menor indi-
ce de proteccién natural comparadas con el fototipo de piel Il y lll, coinciden con
nuestra observacion evidenciada en la Figura 13, pagina 39. Es conocida la
relacion existente entre el color de los 0jos, el color de pelo, el tipo de piel y el
riesgo de desarrollar cancer de piel. De este modo, las personas pelirrojas de
ojos claros, piel blanca con dificultad para broncearse y propension a tener pe-
cas (fenotipo I) han sido identificados como personas con riesgo genético para
desarrollar cancer de piel, especialmente cuando se combinan con el factor de
riesgo ambiental que supone la radiacion ultravioleta.
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Efectos biolégicos de las radiaciones electromagnéticas: indice UV
sobre la piel.

Paciente de sexo masculino que desarrolla un Carcinoma Basocelular. Obsérvese los signos de
envejecimiento cutdneo.

Respecto a la distribucion de la muestra segun estacion del afio y la
valoracion del riesgo del indice UV, se presentaron los valores de las cuatro esta-
ciones anuales e indice UV al mediodia solar para todos los dias en que se rea-
lizaron medidas. En la Tabla 2 y en la Figura 18 - 19 de la pagina 42, 43 se
destacan las mediciones correspondientes a dias despejados. Un dia se consi-
dera despejado si el sol se encuentra descubierto y sin nubosidad. Como es
posible observar los valores del indice UV que corresponden al mediodia solar
local cuantifica el riesgo de exposicion excesiva a este tipo de radiacion. Los
valores del indice UV indican que ya desde la estacion del invierno, el riesgo de
someterse a una exposicion excesiva de la radiacion, al mediodia solar, es mo-
derado. En Otoio el indice UV es alto, en Primavera alto, muy alto y con dias
extremos, y en la estacion de Verano todos los dias con indice UV muy alto y
extremo. Este riesgo se mantiene en las cuatro estaciones anuales. Se puede
observar los valores del indice UV en las cuatro estaciones anuales. Los valores
difieren muy poco entre si, como es de esperar si se tiene en cuenta que el indice
UV es practicamente el mismo, a pesar que los dias despejados elegidos en las
cuatro estaciones anuales no son muy cercanos a los respectivos equinoccios y
solsticios. La pequena diferencia que se observa puede deberse a la diferente
concentracion de aerosoles en el lugar de medicién en las diferentes épocas del
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afo. Dicha concentracion es mayor en primavera, época en la que disminuye la
capa de ozono en la Antartida y se acompana de mas polvo en suspension debi-
do a las condiciones climaticas.

En la bibliografia consultada del Laboratorio de Fisica de la Atmésfera,
Universidad mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia (56), la radiacion ultravioleta
en invierno durante los meses de junio y julio, presentan los mas bajos indices de
radiacion ultravioleta del afio, debido a que el sol se aleja lo maximo del hemisfe-
rio sur, beneficiando con su luz y calor a los paises del hemisferio norte.

Aun asi, el indice ultravioleta en Bolivia no baja de valores moderados,
similares a los que presenta gran parte de nuestro trabajo. Entendemos que las
precauciones en torno a la radiacion ultravioleta deben mantenerse aun en esta
estacion del afio.

Los resultados de nuestro trabajo comparados con otras publicacio-
nes como los de Miguel Rivas Ay colaboradores (57), quienes realizaron un es-
tudio de datos experimentales de indice de riego solar en Arica, Norte de Chile
durante el periodo Febrero-Septiembre 2002, al mediodia solar encontraron los
valores de invierno elevados y ubican, entre los meses de Junio y Julio, un rango
moderado. El resto del afo atraviezan los rangos Alto, Muy Alto e incluso Extre-
mo entre principios de Noviembre y fin de Febrero, esta comunicacion coinciden
con nuestra observacién. En relacion a nuestro trabajo con el de los autores como
Marin M.J, Martinez Lozano J.A, Tena F, Utrillas M.P, (58) sobre la Evolucién del
indice UV en Valencia para el afio 2002, la comparacion de valores reales y
simulados, con los datos que presenta gran parte de Europa, no acostumbra a
superar el indice ultravioleta el 8, aunque en las playas tiende a ser mas alto. Los
valores maximos se situan en el solsticio de verano en los meses de Junio y
Julio. También puede observarse como en el equinoccio de primavera y otofio se
produce una gran variacion relativamente rapida, tipica en la evolucion de los
valores de lairradiancia solar a lo largo del afio. Un trabajo similar fue realizado
por Miguel Rivas Ay colaboradores (59), quienes realizaron un estudio midiendo
Aumentos de Irradianza Solar Ultravioleta debido al efecto Altitudinal, encontran-
do los valores muy altos de los indice UV alrededor del mediodia solar en el
Altiplano en el verano, aun en los meses de invierno ya que de acuerdo a los
resultados se obtienen valores del indice solar ultravioleta considerados muy
altos o extremos Esta diferencia respecto a los trabajos anteriores mencionados
y a nuestro trabajo, corresponde a los porcentajes de aumento de irradianza
ultravioleta por cada 1000 metro de altitud sobre el nivel del mar en el Antiplano.
Estos resultados comparados con otras publicaciones como Blacutt Luis Alberto
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(60), quien realiz6 un estudio en la ciudad de La Paz, Bolivia, el indice Ultravioleta
(IUV) mostraba niveles muy altos de radiacion ultravioleta que llega al Altiplano,
particularmente en el mediodia solar. Un trabajo similar realizado en la Paz, por
Rollano G. Félix (61), sobre la Radiacion ultravioleta y la piel, encontré que el
cancer de piel en su medio es tan importante como en poblaciones de piel blan-
ca. Con todo lo expuesto por los autores anteriores mencionados observamos
amplias coincidencia con nuestro estudio, donde los efectos nocivos para la sa-
lud y el peligro por la exposicion a la radiacién solar al mediodia, cualquiera sea
la fuente, contribuye a desarrollar dafios importantes a largo plazo.

Las decisiones sobre la forma de vida pueden superar a otros factores
en la determinacion del riesgo de una persona en la exposicién al Sol. Para eva-
luar esta sensibilidad se utilizo la dosis erittmica minima (MED), es decir, el
tiempo que tarda en aparecer el primer enrojecimiento cutaneo tras la exposi-
cion solar en una epidermis desprotegida, que varia segun sea el tipo de piel.

En nuestra ciudad de Cérdoba no se ha tenido "una radiacion baja en
todo el periodo de investigacion de las cuatro estaciones anuales”. Existen di-
versas maneras de medirlo. Lo mas usado actualmente es el indice UV desarro-
llado por la OMS para homogenizar criterios y potenciar la prevencion a nivel
internacional.

Elindice UV expresa la maxima radiacion que llegara a la tierra en un
lugar y tiempo determinado. De 0 a 20 expresa menor o mayor riesgo respecti-
vamente y también refleja el tiempo que una piel sensible requiere para quemar-
se bajo esa radiacién. Esto no significa que exponerse menos tiempo sea com-
pletamente seguro, ya que el dafio se produce por exposicion acumulativa. So-
bre el indice ultravioleta 3 indica la necesidad de proteccidn solar.

En relacién sobre la evaluacién del efecto eritémico sobre las zonas
mas sensibles del rostro y cuello a la fotoexposicion al mediodia solar, se ha
considerado, entre poblaciones "vulnerables", los profesores de educacion fisi-
ca, (62,63,64) profesionales de la construccién, campesinos, personal de control
de transito vial, personal de manutencion de parques y jardines, taxistas, bafis-
tas, entrenadores de deportes, entre los mas frecuentes, quienes por su activi-
dad pasan la mayor parte del tiempo expuestos a la luz solar. Otra poblacion
extremadamente vulnerable es la de los nifios, quienes pasan muchas horas al
aire libre con actividades recreativas y deportivas en las escuelas.

Los que trabajan o juegan al aire libre durante largos periodos sufren
riesgos mayores por los efectos perjudiciales de la exposicion a la radiacién
ultravioleta. De acuerdo a la literatura se han descrito varios factores de riesgo a
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la exposicion solar, la proteccion que otorga la melanina (pigmento de la epider-
mis) depende del fototipo y del grosor de la piel. Fitzpatrick clasifico los tipos de
piel segun su historia de quemaduras y su capacidad para broncearse. Segun
esta clasificacién se ha observado que las neoplasias cutaneas tales como el
carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide y melanomas, ocurren en las pie-
les sensibles y mas blancas (fototipo | y II). Sin embargo, pieles mas oscuras
tienen igual riesgo de dafio a nivel ocular, fotoenvejecimiento y alteraciones
inmunoldgicas por disminucion de las células de Langerhans, presentadoras de
antigenos externos. Los efectos de la radiacion ultravioleta B, son los mas estu-
diados principalmente porque existe una medida para estimar su efecto en la
piel. Solo afectan la epidermis, la exposicién aguda produce eritema, quemadu-
ras solares, fotooxidacion de melanina, mayor produccién de melanina, engro-
samiento epidérmico y dérmico. La exposicion crdénica produce
fotoenvejecimiento, inmunosupresion y fotocarcinogénesis.

Nuestro trabajo comparado con los resultados de otras publicaciones
como las de Moncada Jiménez, José y colaboradores (65), quienes realizaron
un estudio de Lesiones cutaneas en educadores fisicos costarricenses, y otro
estudio similar publicado por Rizo Aguero, José y colaboradores (66), sobre La
radiacion ultravioleta en el docente de educacion fisica: prevencion de riesgos
laborales, ambas publicaciones emitieron resultados similares. Esta poblacién
representa una poblacion laboral que se expone crénicamente a la radiacion
solar. Todo ello hace que se deba tomar muy en serio la problematica de la expo-
sicidn a la radiacion ultravioleta en las cuatro estaciones anuales, en la poblacion
mas vulnerable.

De acuerdo a lo analizado en este trabajo y para dar cuenta de la
propuesta en el objetivo 3° mencionaremos diferentes items a tener en cuenta,
para finalizar con normativas de proteccion para prevenir los efectos perjudicia-
les producidas por la acumulacién de radiaciones no ionizantes ultravioletas.

La OMS ha constatado que cada ano se producen entre 2 y 3 millones
de casos de cancer cutaneo no melanomay al menos 132.000 melanomas ma-
lignos. Ademas, recuerda que se ha producido un aumento en la incidencia este
tipo de cancer desde los afos setenta, debido a los cambios en el estilo de vida,
con una mayor exposicion al sol, lo cual se ha sido agravado a su vez, por el
deterioro de la capa de ozono. Ademas de los rayos solares también fuentes
artificiales de rayos ultravioleta, entre las que se debe destacar el uso de camas
solares de los salones para bronceado las que también aumentan el riesgo. La
Organizacién Mundial de la Salud desaconseja el uso de camas solares a las
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personas menores de 18 afios. Se sabe que los jovenes que sufren quemaduras
por exposicién a los rayos ultravioleta (UV) corren el riesgo de desarrollar
neoplasias en etapas posteriores de la vida, estudios recientes demuestran que
hay una relacion directa entre el uso de camas solares y el cancer de piel. “Enlos
ultimos anos ha aumentado la preocupacion por el uso excesivo de camas sola-
res entre la poblacion, en particular, entre los adolescentes, con el fin de lucir una
piel bronceada, algo que se considera envidiable desde el punto de vista social.
Con todo, el uso de camas solares ha dado lugar a un aumento vertiginoso del
numero de casos de cancer de piel.” La Dra. Kerstin Leitner, Subdirectora Gene-
ral de la OMS, responsable de salud ambiental, expresa: “Estamos, pues, ha-
ciendo notar este hecho, y esperamos que la recomendacion inspire a los dife-
rentes Organismos, para que adopten medidas de control mas estrictas con
relacion al uso de camas solares”. La OMS recomienda que unicamente se con-
sidere la posibilidad de utilizar camas solares bajo control médico en casos muy
excepcionales y especificos. (67)

Numerosos trabajos publicados como el indice UV solar mundial guia
practica, OMS (51), M. Merino Moina Grupo Prev Infad/PAPPS Infancia y Adoles-
cencia. Prevencion del cancer de piel y consejo de proteccidn solar. Rev. Ped.
Aten. Primaria (31), Merino, M. Prevencion del cancer de piel y consejo de pro-
teccion solar. Revista Pediatrica de Atencion Primaria (68,69), indice Ultravioleta
de Luis Vallejo Delgado Departamento de Fisica, Universidad de Antofagasta
(70), también destacamos el informe de la OMS. Hay que proteger a los nifios de
la radiacion ultravioleta revista de pediatria de Atencion Primaria (71), como
menciona asi el articulo de Domingo Barroso Espadero sobre la proteccion con-
tra el abuso de la exposicién solar. Consejos e informacion para padres (72),
otro autor como Gloria Salmentén del Uruguay opinan sobre riesgos de la expo-
sicion solar en pediatria (73), han mostrado la implicacién de la radiacion solar
como factor de riesgo mayor en la génesis del cancer de piel, fotoenvejecimiento,
diferentes enfermedades oculares y especialmente las cataratas, que puede in-
hibir el funcionamiento normal del sistema inmunitario del cuerpo y las defensas
naturales de la piel. Todas las personas, de cualquier raza y color, pueden ser
vulnerables a determinados efectos, que incluyen la disminucion de la respuesta
a las inmunizaciones, el aumento de la sensibilidad a la luz solar y la reaccion a
determinados medicamentos. En dichos estudios se ha medido la exposicion a
los rayos ultravioletas solar de modo directo, bien analizando los aumentos de
cancer de piel por exposiciones prolongadas a los rayos ultravioletas en diferen-
tes (profesiones, nifos y a los cambios en el estilo de vida) o bien a través del
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lugar de residencia geografica (rural o no rural) (74, 75,76). Estos estudios se
han realizado en muchos paises del mundo, aumentando el numero de Estados
Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud que se unen en la lucha contra
el cancer de piel causado por una exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta,
para velar para que el indice ultravioleta (IUV) se utilice sistematicamente para
alertar al publico sobre los peligros de la exposicion excesiva a la radiacion
ultravioleta. El indice UV es una expresién internacionalmente acordada y
estandarizada de los niveles de radiacion ultravioleta previstos para el dia si-
guiente, y se comunica junto con las noticias e informes meteorolégicos locales.

A continuacion, se describe cada uno de los niveles del indice UV y los
consejos que se deben tener en cuenta (51,36)
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Tabla 3: Valores del indice y Categorias de Exposicién segiinla OMS

Valores del | Categorias de exposicion

indice

2 o  Un Indice UV de 2 o menos indica que los rayos ultravioletas del sol

menos:

bajo

3 a 5

moderado

alto

representan un nivel bajo de peligro para la persona media.
Usa gafas de sol en los dias soleados. En invierno, el reflejo que produce
la nieve puede duplicar, practicamente, la potencia de la radiacion UV.

Si te quemas con facilidad, cubrete y usa filtro solar.

Un Indice UV de entre 3 y 5 indica que existe un riesgo moderado de que
la exposicion al sol sin proteccion resulte perjudicial para la salud.

Toma precauciones, como cubrirte, si vas a permanecer al aire libre.

Debes mantenerte a la sombra durante las horas del mediodia, cuando el
sol es mas fuerte.

Mi sombra y yo

Una manera sencilla de conocer el nivel de exposicion a la radiacion UV
consiste en observar tu sombra.

Si tu sombra es mas alta que ti (en las primeras horas de la mafiana y en
las ultimas horas de la tarde), es probable que exista una baja exposicion a
la radiacion UV.

Si tu sombra es mas baja que ti (alrededor de mediodia), estds expuesto a
niveles elevados de radiacion UV. Debes mantenerte a la sombra y

proteger tu piel y tus ojos.

Un Indice UV de entre 6 y 7 indica que existe un alto riesgo de que la
exposicion al sol sin proteccion resulte perjudicial para la salud. Aplicate
un filtro solar con un factor de protecciéon 15 como minimo. Usa un
sombrero de ala ancha y gafas de sol para proteger tus ojos.

Es necesario que te protejas de la quemadura del sol.

Procura reducir el tiempo de exposicion al sol entre las 10 a. m. y las 4 p.
m.

Cubrete, usa sombrero y gafas de sol, y aplicate filtro solar.

Gafas de sol y sombra
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S;lb muy ‘Un Indice U\ : ae entre éy lOHindica que existe un riesgo muy alto de que :

alto la exposicion al sol sin proteccion resulte perjudicial para la salud. Reduce
' al minimo el tiempo de exposicion al sol durante las horas del mediodia,
'entre las 10 a. m. y las 4 p.m. Aplicate una cantidad abundante de filtro
: solar con un factor de proteccion minimo de 15. Usa prendas de proteccion
|y gafas de sol paraproteger los ojos.
?Toma precauciones adicionales. La piel que no esté protegida se vera
 afectaday puede sufrir quemaduras rapidamente.
 Trata de evitar el sol entre las 10 a. m. y las 4 p. m. Durante ese horario,
| procura mantenerte a la sombra, cibrete, usa sombrero v gafas de sol. y
aplicate un filtro solar.
' No abandones el juego
' Sé cuidadoso durante las actividades que realizas habitualmente al aire
;libfe, como la jardineria o los deportes. Recuerda que la exposicion a la
' radiacion UV es especialmente intensa si trabajas o juegas durante las
' horas pico. entre las 10 a. m. v las 4 p. m. No olvides que los espectadores,
 asi como los participantes. deben usar un filtro solar y proteccion en los

| 0jos para evitar la sobreexposicion al sol.

:11 +z ‘:”Un Indice UV de 11+ indica que existe un riesgo extremo de que la
 extremo exposicion al sol sin proteccion resulte perjudicial para la salud. Debes
' reducir al minimo la exposicion al sol durante las horas del mediodia, entre
'las 10 a. m. y las 4 p. m. Aplicate una cantidad abundante de filtro solar
' conun factor de proteccion minimo de 15 cada 2 horas:
I Toma todas las precauciones. La piel que no esté protegida puede sufnir
' quemaduras en pocos minutos. La arena de la playa y otras supetficies
' claras reflejan los rayos ultravioletas v aumentan la exposiciéon a la
radiacion UV.
‘Evitaelsolentrelas 10a. m. ylas4p. m.

' Procura mantenerte a la sombra, cubrete, usa sombrero v gafas de sol, v

aplicate filtro solar.
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Sin duda, al tener en cuenta el indice ultravioleta solar mundial, ayudara
a concienciar acerca de la importancia de la proteccién contra el sol, y de esa
manera se diminuiran las repercusiones sobre la reduccioén del nUumero de casos
de cancer de piel y cataratas en los afios venideros, donde buena parte de la
poblacién acostumbra broncearse. La mayor parte de la exposicidn solar en la
vida se recibe durante los primeros 18 afios de la misma. (77, 78, 79, 80,81)

También es de destacar las conclusiones de la publicacién del gobier-
no de Chile a través del Instituto de salud Publica el informe técnico sobre expo-
sicidon laboral a la radiacién ultravioleta de origen solar del Departamento de
Salud Ocupacional y Contaminacion Ambiental, quien tras analizar, se reconoce
que el riesgo de que se presenten efectos en la salud, asociados a la exposicion
a radiacion ultravioleta solar se relaciona con la intensidad de la radiacion, el
tiempo de exposicion y finalmente, con el tipo de piel individual. Se deben incluir
en el Reglamento Interno de Higiene y Seguridad, adoptando las medidas nece-
sarias para proteger eficazmente a los trabajadores cuando puedan estar ex-
puestos a la radiacion ultravioleta, Ley 20096 del afio 2006, articulo 19, ademas
de educar y capacitar a los trabajadores sobre los efectos de la radiacién
ultravioleta y formar conductas de proteccién personal asociados al indice UV
Global.

Nuestro trabajo coincide con la mayoria de las publicaciones en las
que se establece la relacion directa entre la exposicion ultravioleta prolongada al
mediodia solar y cancer de piel.

Con respecto al cancer de piel existen publicaciones que asocian di-
cha neoplasia al fenotipo piel blanca, pelirrojo y ojos azules (31). En nuestro estu-
dio hemos encontrado que paciente rubio, de ojos claros, piel clara, con sensibi-
lidad al sol, que presentd un antecedente de lesion en piel expuesta, con una
exposicion solar diaria mayor de seis horas y una ocupacion de riesgo inducida
por el trabajo al aire libre, presenté un riesgo significativamente aumentado de
desarrollar cancer de piel.

El punto de partida de nuestra investigacion fue el considerar que enla
ciudad de Cérdoba tenemos indice ultravioleta solar diarios superiores a lo nor-
mal al mediodia solar en las cuatro estaciones anuales (Tabla 2 de la pagina 42).
De este modo encontramos significacion estadistica entre la asociacién de las
estaciones anuales y el indice ultravioleta. Por otra parte no existe en nuestra
comunidad auténoma ningun estudio epidemiologico de estas caracteristicas.
En nuestro trabajo hemos investigado la exposicion solar en funcién a medir el
indice ultravioleta al mediodia solar en las cuatro estaciones anuales, evaluando
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el efecto eritémico sobre las zonas mas sensibles del rostro y cuello a la

fotoexposicion, esta claro el considerar a la radiacién ultravioleta como un factor

de riesgo, ampliando normativas de recomendacion para prevenir los efectos

perjudiciales de las radiaciones no ionizantes ultravioletas.

En nuestro estudio y basandose en la literatura (31-32-33-34-36-40-

51-74-78-81-85-88-89) hemos confeccionado un instrumento de normativas edu-
cativo de recomendaciones sobre prevencion y cuidados a la exposicion de la

radiacion ultravioleta al mediodia solary prolongadas constituido por la compo-

sicidn de los siguientes items:

- Comunicacion de los valores del indice UV en sus respectivas cate-

gorias de exposicion (Tabla 3 de la pagina 57), con cielo despejado o
con nubes, con mensaje sencillos y adecuados de comprender, para
que la poblacion lo ponga en practica y le sea util como guia para la
adopcién de las recomendaciones de habitos saludables de protec-
cion solar en las cuatro estaciones anuales y para todos los tipos de
fototipos de piel de acuerdo a su fotosensibilidad.

Proteger a los grupos de poblacion mas vulnerables nifios, adoles-
centes, trabajadores a la intemperie y a las practicas de actividades
al aire libre.

Presentacion grafica del indice UV en las noticias y los partes del
tiempo en forma de pictograma.

Recomendaciones basicas sobre proteccion: reducir la exposicidon
durante las horas del mediodia solar local; buscar la sombra; el uso
de prendas apropiadas, sombreo de ala ancha, para proteger los 0jos,
la cara y el cuello; llevar lentes de sol que filtren la radiaciéon UV-B -
UV-A. con disefio envolvente o con paneles laterales; utilizar crema
de proteccién solar de amplio espectro en abundancia y cuantas ve-
ces la necesite en las partes expuestas del cuerpo, como la cara,
cuello y las manos, saber que la crema de proteccion solar no es para
prolongar la duracidn de la exposicion solar y evite las cremas sola-
res; evite las camas solares; es particularmente importante proteger
a los bebés y nifos de corta edad.

- Una campana eficaz puede producir un impacto enorme en la salud

publica, en el cambio de comportamiento de las personas hacia una
proteccidn solar disminuyendo las sobreexposiciones.

- La informacién del indice UV debe ser en forma positiva e integral de

los programas para educar a la poblacion sobre los peligros de la
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exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta, se debe realizar en los
colegios ya que constituyen un medio esencial de transmisién de
mensajes a los nifios y jovenes, incluyendo proyectos educativos de
concientizacion sobre la proteccién a las radiaciones ultravioletas.
También informar en los lugares en los que se realizan actividades
recreativas al aire libre como playas, centros deportivos y natatorios,
zooldgicos y parques, como asi también en las oficinas de informa-
cion a los turistas dado que la poblacion de mayor riesgo a exponer-
se a las radiaciones ultravioletas se produce durante las vacaciones.
Ademas se necesita el apoyo de todos los medios de comunicacién
locales y nacionales como television, radio, en el parte meteorologico
de los periddicos a que incluyan el IUV en las cuatro estaciones anua-
les, para los principales sectores de la poblacion a quien destinar la
informacidén y su entorno para las recomendaciones sobre la protec-
cion solar en la informacion diaria del tiempo.

- Crear redes y alianzas para modificar los habitos de exposicién a las
radiaciones no ionizantes cambiando la cultura de un pais que asocia
el bronceado con la buena salud, se necesita la colaboracion de to-
dos los actores de la sociedad para ejecutar estrategias educativas
sobre la proteccion solar organizando campanas en las que partici-
pen organismos del gobierno, asociaciones médicas y cientificas,
facultad de medicina, instituciones privadas y especializadas y funda-
ciones.

- Otras entidades que puedan colaborar en la difusion del mensaje son
las empresas de turismo y las cadenas hoteleras.

Estos alcances de prevencion a la radiacion ultravioleta coinciden en
su totalidad por los publicados por la OMS (51). Segun la OMS la exposicion
solar acumulada durante toda la vida es un predictor del cancer de piel, sugiere
que la susceptibilidad genética a la radiacion ultravioleta medida por el color de
los ojos y el fenotipo cutaneo descripto por Fitzpatrick modificado por la OMS
tiene un papel relevante e independiente. El hallazgo de caracteristicas fenotipicas
como factores de riesgo (ojos claros, factibilidad para quemadura solar, piel blan-
ca) permite identificar a los grupos poblacionales susceptibles de sufrir este tipo
de neoplasia y aunque las personas de piel oscuras tienen menor incidencia de
cancer de piel, también son sensibles a los efectos nocivos de la radiacion
ultravioleta, especialmente a los que afectan a los ojos y al sistema inmunitario.
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Para la OMS vy los otros autores mencionados anteriormente la exposicion
ultravioleta excesiva en la infancia sobrepasa los mecanismos reparadores y
debe evitarse siendo un riesgo afiadido para la salud (51). La fotoproteccién es
uno de los puntos incluidos por la OMS en su decalogo contra el cancer. Por eso
la educacién en esta materia debe realizarse en todos los aspectos de la socie-
dad: familia, sistemas sanitarios, escuela, medios de comunicacion. Esto debe-
ria ir acompafiado de una serie de medidas de soporte generales destinadas a
facilitar, desde la infancia, una fotoeducacion en la que la primera medida fuese
el sentido comun, fomentando habitos y costumbres saludables (82,83 ,84 ,85).

Se necesita realizar un trabajo importante para desarrollar medidas,
campanas de educacion y de divulgacion, que tiendan a disminuir la exposicion
solar, a las horas de mayor incidencia de los rayos ultravioletas (86, 87, 88,
89,90,91).

CONCLUSIONES

El estudio de los potenciales factores de riesgo asociados al desarro-
llo de lesiones en piel por las exposiciones a la radiacion ultravioleta en una mues-
tra representativa de la poblacién de Cérdoba podemos concluir:

+ Las personas con ojos claros, piel clara, con sensibilidad a la exposi-
cion ultravioleta, con indices ultravioleta mayores a las épocas de afio
con exposiciones solares prolongadas y que tuvieran una ocupacion
de riesgo presentan un riesgo significativamente aumentado de de-
sarrollar lesiones en piel y oculares.

+ Existe una interaccion multiplicativa entre la exposicidn a la radiacion
ultravioleta y el antecedente de lesidon en piel expuesta, de manera
que el riesgo aumenta enormemente la exposicion del hombre a las
radiaciones ultravioletas, ya sea de manera casual, debida a la exis-
tencia de un agujero en la capa de ozono, debido al deterioro medio
ambiental, resultado de la propia actividad del hombre; o de forma
voluntaria por exposicion a lamparas ultravioletas y camas solares.

» Creemos que las recomendaciones no llegan correcta y claramente
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a la poblacion general. Es decir que la gente toma sol a horas no
recomendadas porque entiende que silo hace con proteccion es su-
ficiente y no consideran otras situaciones en la que estamos expues-
tos al sol (trabajo, deportes, escolaridad, etc.).

El cancer de piel ha experimentado un cambio es su perfil demografi-
co, es decir antes era una enfermedad sufrida mayoritariamente por
los trabajadores a la intemperie, mientras que en nuestros dias em-
pieza asociarse a gente de alto status preocupada por una aparien-
cia social deseable basada en una piel bronceada.

El cancer de piel se presenta en todas las razas desencadenado por
el sol supone un problema de salud publica importante en nuestra ciu-
dad, y creemos que los esfuerzos para combatir su mortalidad y
morbilidad deben encauzarse en campafas de educacién sobre re-
comendaciones y prevencion del riesgo de las radiaciones ultravioletas
y los medios deben publicar el indice UV todo el afio.

Las campafas de informacion sobre el lUV deben ser positivas y atrac-
tivas, todo esto debe estar comprometidas las autoridades del go-
bierno provincial y local respaldado con un programa nacional de pro-
mocién de la proteccion de las radiaciones ultravioletas y
concientizacion de los avances en el conocimiento y comportamiento
del riesgo del indice UV sobre la piel.
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