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RESUMEN

La presente investigación se llevó a cabo desde el mes de octubre
2003 a marzo de 2005, recogiendo los datos mediante la técnica de medición
voluntarios que autorizaron la medición de su fotoexposición.

Se trabajó con el equipamiento (Safesun® de Optix Tech, Inc.), dispo-
nible para caracterizar la incidencia de la relación solar sobre la ciudad de Cór-
doba, se eligió para las mediciones un lugar despejado sobre la terraza del Ob-
servatorio Ambiental, sito en Laprida 854, en una posición que supera en aproxi-
madamente 30 metros el nivel de la plaza San Martín (centro histórico de la ciu-
dad).

Se contó con un sensor de radiación solar total, uno de radiación
ultravioleta A y un sensor de radiación ultravioleta calibrado de acuerdo a la res-
puesta eritémica de la piel humana que mide el índice ultravioleta y el tiempo de
exposición máximo recomendable para distintos tipos de piel (Safesun® de Optix
Tech, Inc.).

El objetivo de este estudio fue medir el índice y exposición de la radia-
ción  ultravioleta (UV), para evaluar el efecto eritémico sobre las zonas más sen-
sible del rostro y cuello a la fotoexposición al mediodía solar en las cuatro esta-
ciones anuales; para ampliar normativas de protección para prevenir los efectos
perjudiciales de las  radiaciones no ionizantes UV. Del análisis de los datos ob-
tenidos, los valores del índice UV indican que ya desde la estación del Invierno, el
riesgo de someterse a una exposición excesiva de la radiación, al mediodía so-
lar, es moderado con días de alto índice UV, en Otoño el índice UV es alto, en
Primavera alto, muy alto y con días extremo y en la estación de Verano  es todos
los días con índice UV muy alto y extremo. Este riesgo se mantiene en las cuatro
estaciones anuales y de acuerdo a los criterios de la Organización Mundial de la
Salud se necesita realizar un trabajo importante para desarrollar medidas, cam-
pañas de educación y de divulgación, que tiendan a disminuir la exposición 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 destrucción 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 cáncer cutáneo, dentro de la población.
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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
fotoexposición.

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 Martín (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 fotoexposición 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.
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Capítulo 1:
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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 exposición a ciertos niveles de radiación no pue-
den evitarse, y es normal que el ser humano en ese ambiente aprenda a prote-
gerse de los riesgos físicos y biológicos que producen estas radiaciones
ionizantes y no ionizantes. (1, 2,3)

El sol emite energía 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 energía radiante como la Radiación Visible e
Infrarroja, los Rayos Cósmicos, los Rayos Gama, los Rayos X y los Rayos
Ultravioleta. Estas últimas cuatro clases, por su alta energía, alteran millones de
compuestos orgánicos que forman las células vivas, interfiriendo con los proce-
sos biológicos del cuerpo humano y produciendo muchos tipos de enfermeda-
des, incluyendo diversos cánceres.

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 más acerca de ellos.  Los rayos UV-C son blo-
queados totalmente por la capa de ozono que se encuentra en la estratósfera
entre 15 y 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
fenómenos fotoquímicos, como la generación de ozono troposférico y de las que-
maduras en la piel producidas al exponerse al sol respectivamente.  La radiación
UV que se registra en la zona metropolitana del valle de Méjico (ZMVM) por me-
dio de la red meteorológica del sistema de monitoreo atmosférico de la ciudad
de Méjico (REDMET), es una forma de medir la intensidad de la radiación solar
UV-B que llega a la superficie de la tierra. Los períodos de exposición de la piel
al sol están calculados en base al conocimiento de las dosis de radiación UV-B
que los diferentes tipos de piel soportan antes de sufrir el enrojecimiento mínimo
ó eritema.

El tiempo de exposición para los diferentes tipos de piel se calcula a
partir de la medición del Índice UV o su equivalente en MED/hora, es decir, la
dosis efectiva que provoca  eritema mínimo.

Un MED (Minimum Erythema Dose) se define como la unidad de ener-
gía 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/m²). 1
MED/hora se define como la razón (irradiancia propiamente dicho) con la que
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incide la radiación UV-B sobre alguna superficie.
En la siguiente Tabla se expresa el equivalente en MED/hora para los

15 valores de Índice UV y el equivalente de MED a unidades de energía radiante
para cada tipo de piel en Joules por metro cuadrado (J/m²).

La física y los efectos de las radiaciones en los organismos vivos son
tema de gran interés. Las características y los efectos de las radiaciones son
estudiados principalmente por físicos, biólogos y químicos, existen aspectos
básicos que deben ser conocidos y poder ser reconocidos por el personal del
equipo de salud. (4)

El término “radiación” significa básicamente transferencia de energía
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 energía, longitud de onda y frecuencia tales, qué
al interactuar con un medio, le transfieren energía suficiente para desligar a un
electrón de su átomo. En ese instante en el que el electrón sale desprendido (es
separado) del átomo al que pertenecía, se produce el proceso que se denomina
ionización. La ionización da como resultado la formación de un par de iones, el
negativo qué es el electrón libre y el positivo qué es el átomo sin uno de sus
electrones.

Las radiaciones electromagnéticas son de varios tipos (energías), en-
tre los que se encuentran la energía eléctrica, las ondas de radio, y televisión, las
ondas de radar, las microondas, la radiación infrarroja, la luz visible, la radiación
ultravioleta, los rayos X, la radiación gamma y los rayos cósmicos, entre otros.

La ionización producida por una radiación incidente que interacciona

512,7 2,44 Piel muy obscura (insensitiva) 2,14 5 

410,2 1,95 Piel obscura (insensitiva)1,72 4 

328,1 1,56 Piel morena oscura (normal)1,29 3 

262,5 1,25 Piel morena clara (normal)0,86 2 

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

168 0,80 Piel muy clara (extrasensitiva) 0,0 0 
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con la materia (que puede ser un medio biológico) será directa o indirecta. La
radiación indirectamente ionizante es la electromagnética (rayos X y rayos
gamma). La radiación directamente ionizante consiste en partículas cargadas
(como los electrones y las partículas alfa), que interaccionan con el medio que se
comporta como “moléculas blanco”, también conocidas como moléculas diana,
tales como el oxígeno y el agua. (5)

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

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

La cantidad de radiación UV que nos llega a la tierra dependen de la
hora y del ángulo que los rayos del sol forman con la superficie receptora. Cuan-
do el sol esta cerca del horizonte, su radiación viaja un largo camino a través de
la atmósfera, por lo que menos rayos UV llegan a la superficie de la tierra y cuan-
do el sol está en la parte más 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 básales, responsable de cambios neoplásicos.
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Las radiaciones UV-A  llegan hasta la dermis papilar, afectando el plexo
vascular superficial, responsable del eritema y el envejecimiento cutáneo.

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

Toma con fecha 30 de setiembre del 2007 desde el Servicio
Metereológico de Antártica Argentina, mostrando el espesor de la capa de ozo-
no (azul) extendiéndose hasta el área central de la República Argentina. (15)

Las radiaciones electromagnéticas se comportan como cancerígenos
(16,17) sobre la población en general. Las mismas tienen efecto carcinógeno
directo, iniciador y promotor como el envejecimiento de la piel, daño estructural
en el ADN celular y alteración del sistema inmunológico influyendo en el desarro-
llo de epiteliomas o carcinomas de células escamosas y basales. (18, 19,20)

La radiación ultravioleta forma parte del llamado espectro electromag-
nético, con escaso poder ionizante, debido a su baja energía. Se distinguen tres
zonas en razón de su energía  y tienen diferentes longitudes de onda:

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

2007-09-30
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- UV-B (o de onda media): 320 a 290 nm.
- UV-C (o de onda corta): 290 a 200 nm. Por su mayor energía, son las

más peligrosas para la salud.

El sol es la fuente natural de radiación 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 radiación
UV-C no alcanza la superficie terrestre, ya que queda retenida por la capa de
ozono en la estratósfera, el oxígeno molecular y el vapor de agua de las capas
altas de la atmósfera.

La radiación natural que nos llega es, por lo tanto, la  UV-A y UV-B.
Los efectos biológicos nocivos de los rayos UV-A provienen de un

mecanismo indirecto, al transferir su energía 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 relación estrecha entre la muta-
ción del gen supresor de tumores p53 y las radiaciones UV, haciendo que su
presencia se considera como la “firma” de su actividad cancerígena.(21,22) Al-
gunas publicaciones han demostrado que los fotoproductos del ADN inducidos
por la radiación ultravioleta provocan la liberación de citoquina que favorecen la
aparición y desarrollo de tumores.(23) También es bien conocida la relación en-
tre el envejecimiento de la piel, diferentes enfermedades oculares y especial-
mente las cataratas relacionados con las radiaciones solares.(24,25,26,27)

Además el efecto cancerígeno de los UV está ligado a la longitud de
onda, y los dos principales factores de riesgo para el cáncer de piel son: el
exógeno dado por las exposiciones a la radiación UV, y el endógeno dado por  el
tipo de piel, con más riesgo en personas con tipo de piel clara, con pecas, de
pelo rubio o pelirrojo  y menos en los más pigmentados (ver clasificación en la
siguiente Tabla).
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Tipos de piel en función de su fotosensibilidad  (fototipos). OMS.

Un factor adicional de riesgo en los últimos años lo constituye la dismi-
nución de la capa de ozono de la atmósfera que permite una radiación solar más
intensa en la tierra. El ozono es una molécula presente en la atmósfera terrestre,
es de una importancia 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 atmósfera, dependiendo ésta del balance entre  su
producción y destrucción.

Con fecha 3 de diciembre del 2007, marcado adelgazamiento de la
capa de ozono, cubriendo zona antártica.

Las radiaciones UV también producen efectos beneficiosos para el

No hay eritema. Nunca se queman.Piel negra.Fototipo 6 

Eritema imperceptible. Pigmentación fácil e 
intensa.

Morena. Tipo India, Sudamérica, 
indostánicos, gitanos.

Fototipo 5 

Ligero eritema. Rara vez se queman. 
Pigmentación fácil. 

Piel mediterránea. Pelo y ojos
oscuros.

Fototipo 4 

Eritema moderado. Pigmentación suave y 
gradual.

Piel blanca (caucasiana). Ojos y 
pelo castaño.

Fototipo 3 

Reacción eritematosa. Propensión a las
quemaduras. Consiguen un bronceado
mínimo

Piel clara. Ojos azules o claros. 
Pelo rubio o pelirrojo.

Fototipo 2 

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

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

Fototipo 1 

Reacción solar Tipo de pielFototipo
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intensa.

Morena. Tipo India, Sudamérica, 
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Pigmentación fácil. 

Piel mediterránea. Pelo y ojos
oscuros.

Fototipo 4 

Eritema moderado. Pigmentación suave y 
gradual.

Piel blanca (caucasiana). Ojos y 
pelo castaño.

Fototipo 3 

Reacción eritematosa. Propensión a las
quemaduras. Consiguen un bronceado
mínimo

Piel clara. Ojos azules o claros. 
Pelo rubio o pelirrojo.

Fototipo 2 

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

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

Fototipo 1 

Reacción solar Tipo de pielFototipo

2007-12-03
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hombre y resultan útiles para la industria y la investigación. Algunos de estos
efectos y usos son los siguientes:

o Formación en la piel de vitamina D a partir de su provitamina.
o Tratamiento de la psoriasis y otras enfermedades dermatológicas.
o Astronomía ultravioleta.
o Fotopolimerización industrial.
o Esterilización de materiales (generalmente UV-C).(31)

Si ordenáramos las radiaciones según su potencial genotóxico, los más
potentes serían los C, seguidos de los B y finalmente los A, éstos últimos a bas-
tante distancia. Sin embargo, en la práctica son los UV-B los más dañinos para
los seres vivos de la Tierra y se los considera la principal causa del cáncer de
piel. (32, 33,34)

El desarrollo de redes de medida de UV ligadas a estudios de efectivi-
dad de la radiación UV sobre organismos vivos supone una estrategia integral
que permite alcanzar un conocimiento más global de los efectos de la radiación
UV sobre plantas, animales y humanos. La monitorización de la radiación UV a
escala regional permite conocer con una mayor resolución las zonas más afecta-
das por la disminución de ozono y por lo tanto, tener una información ambiental
más precisa. Ciertamente el efecto de la reducción de la capa de ozono no está
igualmente distribuido, el incremento de UV-B depende marcadamente de la lo-
calización geográfica. Así por ejemplo la destrucción media del ozono invernal
ha resultado mucho mayor que en verano y otoño ya que en esa estación la rege-
neración del ozono es menor. Además debemos tener en cuenta las latitudes
donde las reducciones invernales medias son más negativas que las reduccio-
nes medias detectadas en otoño y verano. Sin embargo en latitudes medias se
ha constatado que la reducción de ozono que se está produciendo está determi-
nando un incremento de la dosis UV dependiendo de la estación y zona geográ-
fica y altitud. Por otro lado la penetración de la radiación UV en la atmósfera está
afectada por nubes, aerosoles y ozono estratosférico y en el medio acuático por
la concentración de material orgánico particulado y disuelto, presencia de super-
ficie reflectante como nieve, arena, pavimento, acumulación de agua, etc. (17)

El índice UV solar (IUV) es un número que indica de forma simple la
cantidad de radiación a la que están expuestas las personas en la superficie
terrestre, alcanzando valores hasta veinte en las proximidades de Ecuador y no
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más de ocho en los países del Norte. Se utiliza para hacer pronósticos de inten-
sidad de esta radiación y sirve de referencia para optar por las medidas de
fotoprotección más convenientes. (35,36, 37, 38, 39, 40, 41, 42).

El cálculo de este índice permite valorar el grado de nocividad para la
piel según las distintas longitudes de onda UV. Dicho cálculo tiene  en cuenta la
radiación 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 energía absorbida en esas con-
diciones. Comparando este resultado con la energía umbral suficiente para pro-
ducir enrojecimiento o quemaduras de la piel, se calcula el tiempo máximo al que
podrá exponerse. Los valores que adopta van desde cero en adelante y, cuanto
mayor es el índice, mayor será la probabilidad de que la exposición a los rayos
UV dañe la piel. Esta no responde a todos los tipos de radiación 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 categorías y colores de refe-
rencia en función del índice 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, púrpura. El Espectro de Repuesta Eritémica (ERE)
es una expresión científica que describe la sensibilidad de la piel a la radiación
UV (asigna la respuesta de la piel para cada longitud de onda incidente), de esta
forma  evitamos llegar a las sobreexposiciones y se puede aprovechar el índice
UV y  saber cuanto tiempo permanecer al sol  sin conducir a problemas muy
serios de salud, como el  cáncer cutáneo y el envejecimiento prematuro de la
piel. (43, 44,45, 46,47 ,48 ,49 ,50)
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HIPÓTESIS

La aparición de eritema cutáneo está en relación con el tiempo de ex-
posición a las radiaciones ultravioletas, tipo de piel, horario, día y estaciones
anuales. Esto favorece al desarrollo del fotoenvejecimiento y de lesiones
neoplásicas en el tiempo.
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OBJETIVOS:

• Medir el índice y exposición de la radiación  ultravioleta (UV) al medio-
día solar en las cuatro estaciones anuales.

• Evaluar el efecto eritémico sobre las zonas más sensible del rostro y
cuello a la fotoexposición al mediodía solar.

• Ampliar normativas de protección para prevenir los efectos perjudi-
ciales de las  radiaciones no ionizantes UV.
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Capítulo 2:
MATERIAL Y MÉTODOS
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La presente investigación se llevó a cabo desde el mes de octubre
2003 a marzo de 2005, recogiendo los datos mediante la técnica de medición
de la acción de las radiaciones solares en 216 personas (n = 216) voluntarios,
los que autorizaron la medición de su fotoexposición. Se realizó en el Observato-
rio Ambiental de la ciudad de Córdoba, y se confeccionó como instrumento de
recolección de datos una tabla en la cual se consideraron los siguientes varia-
bles: edad, sexo, antecedentes fototóxicos, tiempo de exposición solar, fototipo
de piel, medición de la sensibilidad ante aparición de prurito y/ó eritema.

Se trabajó con el equipamiento (Safesun® de Optix Tech, Inc.), dispo-
nible para caracterizar la incidencia de la relación solar sobre la ciudad de Cór-
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 posición que
supera en aproximadamente 30 metros el nivel de la plaza San Martín (centro
histórico de la ciudad).

Localización y función de controles de SafeSun.
1. Ventana del sensor

2. Pantalla de LCD

3. Llave de ON/OFF. Apriete algún tiempo para encender o apagar el

SafeSun®. El SafeSun® siempre inicia en básico modo. La llave no

opera mientras está accionada la tecla HOLD.

4. La llave ADVANCED (“avanzada”). Apriete para cambiar el modo

del funcionamiento de básico a avanzado y viceversa.

5. Tecla HOLD. Apriete en modo básico o avanzado para encender o

apagar el teclado. Una vez activado la inscripción “HOLD” aparece

en la pantalla. Apriete para aumentar los valores al poner el Factor

Superficial, el factor de protección de pantalla de sol, (SPF) en el

reloj (horas y minutos). Apriete en modos del cálculo para aumentar

los valores de exposición 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 exposición

a tiempo seguro o SPF. Apriete en modo avanzado para visualizar el

reloj durante 4 segundos.

7. Tecla de configuración 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 cálculo SPF. Apriete nuevamente para volver al modo avanzado. Sostenga el control durante 4

segundos para comenzar en modo básico a ajustar horas. Apriete nuevamente para concluir. Sostenga

para determinar dosis de exposición. 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

cálculo de tiempo de exposición en modo seguro. Apriete en exposición tiempo cálculo modo seguro

para devolver al modo avanzado. Sujete durante 4 segundos en modo básico insertar los minutos.

Apriete para concluir. Sostenga para determinar dosis de exposición. El pitido largo confirma

restablecido de la dosis.
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Se contó con un sensor de radiación solar total, uno de radiación
ultravioleta A y un sensor de radiación ultravioleta calibrado de acuerdo a la res-
puesta eritémica de la piel humana que mide el índice ultravioleta y el tiempo de
exposición máximo 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
medición que evidenciaba el SafeSun®. Todos los datos se volcaron en la Tabla
presentada en las páginas 21 a 29 de la presente Tesis.

Operación
La unidad se automatiza completamente, así proporcionando la ope-

ración de uso fácil. La unidad se gira, y comienza automáticamente a medir la
intensidad ULTRAVIOLETA del sol y a dosificarla cuando está 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 más baja del LCD. Un indicador gráfico 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
mínima de Eritema).

Una sola señal sonora señalará 1 MED, dos MED de las señales sono-
ras  2, y así 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.

Características
• Intensidad ULTRAVIOLETA de las medidas
• Dosis diaria ULTRAVIOLETA de las medidas
• Calibrado individualmente
• Respuesta angular del coseno ( responde a la radiación el venir de

varios ángulos)
• Exhibición grande del LCD
• A prueba de mal tiempo
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Especificaciones

Los dos primeros sensores miden en forma automática y se adquiere
su información 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 periódicas en horarios ya establecidos, el índice ultravioleta
varía en diferentes horarios.

La metodología operativa para la información del índice ultravioleta,
con el instrumento SafeSun® que mide de acuerdo a la respuesta eritémica de
la piel, se hicieron  mediciones del índice UV y de los tiempos de exposición 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.

Categorización de Variables tenidas en cuenta en este trabajo de
investigación  se mencionan en la Tabla de datos que se adjunta en
página 21.

Caso:
Todas aquellas personas que cumplen con los criterios de inclusión y

que posteriormente recibieron intervención según lo consignado en la metodolo-
gía.

Las especificaciones se sujetan al cambio sin el aviso.

Batería de litio CR24-30Tipo de la batería

Plástico del ABSConstrucción

5 onzas (140 G.)Peso

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

el 15% 3-15 UVI; el 20% 0-3 UVI4.6" x 2.0" 
x 0.9" (115 x 51 x 23 milímetros) Dimensiones:

el 15% 3-15 UVI; el 20% 0-3 UVIExactitud:

0-19.9 MEDDosis ULTRAVIOLETA

0-15 UVIIntensidad ULTRAVIOLETA

Lecturas

Las especificaciones se sujetan al cambio sin el aviso.

Batería de litio CR24-30Tipo de la batería

Plástico del ABSConstrucción

5 onzas (140 G.)Peso

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

el 15% 3-15 UVI; el 20% 0-3 UVI4.6" x 2.0" 
x 0.9" (115 x 51 x 23 milímetros) Dimensiones:

el 15% 3-15 UVI; el 20% 0-3 UVIExactitud:

0-19.9 MEDDosis ULTRAVIOLETA

0-15 UVIIntensidad ULTRAVIOLETA

Lecturas
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Sexo:
Conceptual: construcción simbólica 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 atención. Operacional: la edad se obtiene de la historia clínica y se consig-
na en años. Escala: cuantitativa. Codificada como: por décadas

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

estén expuestas a dosis altas de un agente químico o físico y a una cantidad /
longitud de onda del ultravioleta apropiada. Son reacciones que varían de un
individuo a otro debido a diferencias en la absorción y metabolismo del agente,
el grado de pigmentación 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 sensación de ardor y formación de microvesículas o bien de
urticaria. En la mayoría de los casos, se necesitan altas dosis del agente fototóxico
y una cantidad sustancial de luz solar para provocar este tipo de reacción. No se
requiere una sensibilización previa.

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

Codificada como: Si / No

Estación del año:
Conceptual: A causa de las variaciones climáticas que sufre la Tierra,

el año está dividido en cuatro períodos o estaciones. Estas variaciones en el
clima son más acusadas en las zonas frías y templadas, y más suaves o imper-
ceptibles entre los trópicos. Las cuatro estaciones son: primavera, verano, otoño
e invierno. Las dos primeras componen el medio año en que los días duran más
que las noches, mientras que en las otras dos las noches son más largas que los
días. Las variaciones se deben a la inclinación del eje terrestre. Por tanto, no se
producen al mismo tiempo en el hemisferio Norte (Boreal) que en el hemisferio
Sur (Austral), sino que están invertidos el uno con relación al otro. Mientras la
Tierra se mueve con el eje del Polo Norte inclinado hacia el Sol, el del Polo Sur lo
está en sentido contrario y las regiones del primero reciben más radiación 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: períodos de estudio para la toma de datos durante la in-

solación de los casos en un horario predeterminado.
Escala: cualitativa. Codificada como: Primavera / Verano / Otoño / In-

vierno.

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

Índice UV:
Conceptual: indica la previsión de radiación ultravioleta en una escala

de 0 a 20. Es útil para saber cuánto tiempo se puede estar al sol según el fototipo
y el protector solar que se use. No siempre la cantidad de luz ambiental va rela-
cionada con el índice UV. Puede ser engañoso.

Operacional: medición proporcionada por el Safesun® durante el pe-
ríodo de tiempo de insolación de los casos en estudio.

Escala: cuantitativa. Codificada como: escala numérica.

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

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

Codificada: Según la tabla de pagina 7 se tabulará 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 proporción de la melanina. En el grado de la pigmen-
tación de la piel debe distinguirse la pigmentación basal, es decir, la de las par-
tes cubiertas y sin previas exposiciones al sol, y la pigmentación adquirida por la
acción de la luz. La pigmentación basal es un rasgo constitucional y genético.
Ello ha permitido establecer una clasificación de hasta cuatro tipos de piel según
su grado de pigmentación.

Operacional: clasificación relacionada con las características de color
de la piel a la simple observación del profesional interviniente.

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

Hidratación:
Conceptual: En los individuos que gozan de buena salud, una serie de

mecanismos reguladores mantienen los líquidos y electrólitos dentro de límites
normales. El manejo de líquidos y electrólitos incluye tres fases en las que se
presta atención a cuatro parámetros: volumen del líquido corporal, tonicidad, con-
centración de ciertos electrólitos y equilibrio ácido-básico. La hidratación, enton-
ces, es el agua que aporta la sangre a la piel, junto con el oxígeno y los nutrientes,
durante el pasaje desde los vasos hacia los tejidos.

Operacional: reposición líquida durante el período de insolación
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 básico del
aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo

Operacional: utilización 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 loción, gel, spray u otro tópico

que evita o disminuye las quemaduras debidas a la exposición al sol. Aunque
evita las quemaduras los protectores solares no ofrecen una protección 100%
absoluta.

Codificada como: Si / No

Eritema:
Conceptual: término médico dermatológico para un enrojecimiento de

la piel condicionado por una inflamación debida a un exceso de riego sanguíneo
mediante vasodilatación. El eritema es un signo de distintas enfermedades in-
fecciosas y de la piel, así como también de quemaduras (químicas, mecánicas y
por radiaciones).
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Operacional: enrojecimiento de la piel al cabo de un tiempo de exposi-
ción a la luz solar bajo control médico.

Escala: cualitativa. Codificada como: Si / No

Prurito:
Conceptual: es un hormigueo peculiar o irritación incómoda de la piel

que conlleva un deseo de rascar la parte en cuestión. Comúnmente se denomina
picazón o comezón. Puede presentarse diseminado en diversas áreas del cuer-
po (prurito generalizado) o en una zona específica (prurito localizado). Sus cau-
sas más frecuentes son: irritación química, ambientales (insolación de cierta zona
cutánea), urticaria, caspa, parásitos, enfermedades infecciosas, reacciones
alérgicas, enfermedades renales o hepáticas, reacciones a medicamentos.

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

Escala: cualitativa. Codificada como: Si / No

Criterios de inclusión
- Ambos sexos
- Mayores de 15 años
- Menores de 95
- Piel limpia y sin tratamiento previo
- Sin patología de piel
- Sin patología neoplásica
- Sin protector solar
- Sin medicación previa

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

mismo operador, autora del trabajo.

Entrada de datos y validación de los mismos:
La comparación 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 comparación intra o intergrupo de las variables numéricas continuas, se
utiliza el análisis de la varianza y la prueba de t apareada, previa exploración de
la normalidad de los datos. En todos los casos se toma como valor de corte para
determinar significación estadística p = 0,05. Se utilizaron los paquetes de soft-
ware  Excel® y SPSS V11.5 para Windows.
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Análisis descriptivo: los valores porcentuales se calcularán con un
decimal sin redondeo. Las tablas se confeccionarán con frecuencias y porcenta-
jes (n - %). Los gráficos de barras se conformarán a partir de los valores n, debi-
do a que la tendencia numérica y porcentual de la muestra es idéntica.

Análisis inferencial: tablas de contingencia y prueba del chi cuadra-
do de Pearson, valor significativo de p <0,05.

Prueba del Chi2: La prueba de independencia Chi-cuadrado, nos per-
mite determinar si existe una relación entre dos variables categóricas. Es nece-
sario resaltar que esta prueba nos indica si existe o no una relación entre las
variables, pero no indica el grado o el tipo de relación; 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 (páginas 21-29), se expresan todos los datos
obtenidos en este Modelo Experimental que se analizarán en el Capítulo de Re-
sultados.
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La presente investigación se llevó a cabo en el período comprendido
entre el 1º de octubre 2003 al 31 de marzo de 2005, tomando datos mediante la
técnica de medición de fotoexposición con el equipo Safesun® en 216 personas
(n = 216) voluntarias que autorizaron la práctica en las cuatro estaciones del año.
Dicho estudio se llevó a cabo en la terraza del Observatorio Ambiental de la
ciudad de Córdoba, en el horario de 13 a 14 horas.  Se confeccionó como instru-
mento de recolección de datos una tabla en la cual se consideraron las siguien-
tes variables: edad, sexo, antecedentes personales fototóxicos, tiempo de expo-
sición solar, índice ultravioleta (IUV), hidratación, fototipo dermatológico, medi-
ción de la sensibilidad ante aparición de prurito y eritema.

En la siguiente figura se expresa la distribución según el sexo del pre-
sente trabajo.

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Distribución según sexo.

Figura 1: Distribución de la muestra según sexo. Nótese que ambos sexos muestran casi la misma

distribución muestral, con un predominio muy leve de las mujeres (50,9%) en relación al del sexo

masculino (49,1%).

N: 216

Mujeres
50,9%

Hombres
49,1%110 106
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Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Cantidad de casos por estación del año.

Figura 2: Distribución de la muestra según casos analizados y estaciones del año.

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

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

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Color de ojos y estación del año.

 Figura 3: Distribución de la muestra según color de ojos y estación del año.

N: 216

Invierno
13,4%

Otoño
19,4%

Primavera
47,7% Verano

19,4%

29

42

103 42

Albino
1,9%

Celeste
4,6%

Claro
22,7%

Marrón
32,9%

Marrón C
7,4%

Marrón O
12,0%

Negro
5,6%

Verdes
13,0%

4
10

49

71

16 26
12

28
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Tabla 1: Frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos en forma global y tabulada
por estación del año.

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la

piel. Color de ojos y estación del año.
Figura 4: El gráfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos

en forma global y la estación primavera (p: 0,243)

Color Global 
(n: 216) % Primav era 

(n: 103) % Verano 
(n: 42) % Otoño

(n: 42) % Inv ierno 
(n: 29)

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

Marrón 71 32,87 40 38,83 11 26,19 12 28,57 8

Marrón C 16 7,41 3 2,91 4 9,52 8 19,05 1

Marrón 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 9,52 4

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

Primavera (n: 103)

Albino
1,0%

Celeste
3,9%

Claro
23,3%

Marrón
38,8%

Marrón C
2,9%

Marrón O
14,6%

Negro
2,9%

Verdes
12,6%

1
4

24

40

3 15

3

13

,2434248,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorGlobal vs. Primavera

,2434248,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorGlobal vs. Primavera
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Figura 5: El gráfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos

en forma global y la estación verano (p: 0,258 vs. global y p: 0,208 vs. primavera)

Verano (n: 42)

Albino
2,4%

Celeste
7,1%

Claro
21,4%

Marrón
26,2%

Marrón C
9,5% Marrón O

9,5%

Negro
7,1%

Verdes
16,7%

1
3

9

11

4
4

3

7

,2083036,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorPrimavera vs. verano

,2583540,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorGlobal vs. verano

,2083036,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorPrimavera vs. verano

,2583540,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorGlobal vs. verano
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Figura 6: El gráfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos

en forma global y la estación otoño (p: 0,243 vs. global y p: 0,227 vs. primavera).

Otoño (n: 42)

Albino
2,4%

Celeste
4,8%

Claro
11,9%Marrón

28,6%

Marrón C
19,0%

Marrón O
14,3%

Negro
9,5%

Verdes
9,5%

1
2

5
12

8

6

4

4

,2273642,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorPrimavera vs. otoño

,2434248,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorGlobal vs. otoño

,2273642,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorPrimavera vs. otoño

,2434248,000(a)Chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintótica

(bilateral)glValorGlobal vs. otoño
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Figura 7: El gráfico y la tabla muestran las frecuencias y porcentajes de casos con cada color de ojos

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

Figura 8: Distribución de la muestra según color de cabello

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

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Estación del año y sexo

Figura 9: Distribución de la muestra según estación del año y sexo, el gráfico de barras muestra que las

distribuciones son similares para todos los momentos de medición (p: 0,213).
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En relación a la comparación de edades intragrupos según sexo y es-
tación del año no encontramos diferencias significativas (primavera p: 0,720;
verano p: 0,09; otoño p: 0,427 e invierno p: 0,588).

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Edad y sexo

Figura 10: La distribución  de la muestra según edad y sexo muestra leves diferencias a favor del sexo

masculino (27,33 vs. 25,41 años, hombres y mujeres respectivamente) sin llegar a ser los valores

estadísticamente significativos (p: 0,561)

Figura 11: Distribución de la muestra según edad y sexo; en el gráfico de dispersión de casos se

observa que el grupo de hombres tiene mayor variabilidad de edad que las mujeres (18-51 vs. 18-48

años), siendo 1,8 años mayores en promedio (27,3 vs. 25,5), sin llegar a ser esta diferencia

estadísticamente significativa (p: 0,441).

En relación con la incorporación de líquidos 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 biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Tipo de hidratación

Figura 12: Distribución de la muestra según tipo de hidratación seleccionada por los casos que

constituyen la muestra durante los períodos de insolación.

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

Como existen distintos tipos de piel, en este trabajo se utilizó para el
análisis de la muestra, la clasificación propuesta por la OMS.

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Tipo de piel

Figura 13: Distribución de la muestra según 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 instalación de corrientes inmigratorias al país y específicamente a la zona

centro.
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Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Tiempo de exposición al mediodía solar

Figura 14: La correlación de datos relacionados con el tiempo de exposición al sol del mediodía no

mostró diferencias significativas, a pesar de ser un valor muy cercano, entre hombres y mujeres (p:

0,054).

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Índice UV

Figura 15: La correlación de datos relacionados al índice UV no mostró diferencias significativas

entre hombres y mujeres (p: 0,7) en las exposiciones al mediodía solar en las cuatro estaciones anuales.
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Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Estaciones anuales versus índice UV

Figura 16: El gráfico muestra los valores promedio de índice UV y estación del año, al contrastar los

valores de cada una de las estaciones con las otras la prueba de contraste de Chi2 muestra valores

estadísticamente significativos en la tabla precedente.

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Tiempo de aparición del eritema y tipo de piel

Figura 17: El gráfico muestra los valores promedio del tiempo de aparición del eritema en segundos y

tipo de piel observándose valores estadísticamente 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 biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV
sobre la piel. Valoración del riesgo del índice UV

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Valoración del riesgo por estación según índice UV en frecuencia de
casos

Figura 18: Valoración del riesgo por estación según índice UV
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Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Valoración del riesgo por estación según índice UV en porcentaje de
casos

Figura 19: Valoración del riesgo por estación

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Distribución de la muestra según edad

Figura 20: Distribución según edad
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Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Tipo de piel y sexo

Figura 21: Distribución por tipo de piel y sexo

Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV sobre la
piel. Tipo de piel según edad

Figura 22: Tipo de piel según edad

N: 216

Tipo 0
3,8%

Tipo 1
56,6%

Tipo 2
27,4%

Tipo 3
12,3%

4

60

29

13

Tipo 1
64,5%

Tipo 2
31,8%

Tipo 3
3,6%

71

35

4

Hombres Mujeres

4N válido (según lista)

4,3309828,411835,0021,0017Tipo 3

4,9169424,828146,0018,0064Tipo 2

6,0533526,183251,0018,00131Tipo 1

,0000048,000048,0048,004Tipo 0

Desv. típ.MediaMáximoMínimoN

4N válido (según lista)

4,3309828,411835,0021,0017Tipo 3

4,9169424,828146,0018,0064Tipo 2

6,0533526,183251,0018,00131Tipo 1

,0000048,000048,0048,004Tipo 0

Desv. típ.MediaMáximoMínimoN

Tipo 0 Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

N: 216

48 años

32,23 años

26,18 años

20,13 años

29,74 años
24,82 años

19,9 años

32,74 años
28,41 años

32,74 años



M.G. 45

Capítulo 4

Capítulo 4:
DISCUSIÓN
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Los factores que afectan el nivel de radiación ultravioleta sobre la su-
perficie terrestre, varían considerablemente, de un día a otro y de estación en
estación hora del día, época del año, latitud, altitud condiciones del tiempo y
concentración de ozono troposférico. De todos los factores citados los más de-
terminantes de evidenciar variaciones rápidas, son la hora del día y las condicio-
nes del tiempo.

Para cuantificar la dosis de radiación ultravioleta que llega a un punto
del planeta se emplea el denominado índice ultravioleta, que representa una es-
timación de la radiación ultravioleta solar que soporta una superficie determina-
da de la Tierra. Este valor se modifica con la latitud, con las estaciones del año,
con el tiempo atmosférico y con las horas del día. Aunque la intensidad de la
radiación ultravioleta que llega al suelo varía a lo largo del día, alcanza su valor
máximo hacia la mitad del período diurno, en ausencia de nubes. Para calcularlo
se obtienen las distintas longitudes de onda ultravioleta y se promedia las varia-
ciones de la radiación por períodos de 10 a 30 minutos. Se expresa en valor
numérico a partir del cero de modo que cuanto mayor sea el índice, mayor será la
probabilidad de que la exposición a los rayos ultravioleta determine daño en la
piel y en los ojos, y cuanto menor sea el tiempo de exposición, más tardarán en
ocurrir estos daños. El índice ultravioleta es un claro parámetro de los daños que
puede causar una exposición excesiva a las radiaciones ultravioleta, y permite
advertir a la población de la necesidad de adoptar medidas de protección. Esto
último es especialmente importante, dada la constante disminución del ozono
estratosférico y el consiguiente aumento de la intensidad de las radiaciones
ultravioleta.

 Se ha categorizado la exposición 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 categorías de exposición
para advertir a las personas cuyas características las hacen más sensibles a las
quemaduras solares.

A mediados de la última década del siglo pasado, la Organización
Mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas a través del Programa de las
Naciones Unidas para la Protección del Medio Ambiente (PNUMA), la Comisión
Internacional para la Protección de la Radiación No Ionizante (CIPNRI) y la Orga-
nización Meteorológica Mundial (OMM) estandarizaron y promueven mundialmente
el empleo del índice ultravioleta (IUV) como un indicador de los efectos potencial-
mente adversos a la salud.  Desarrollaron el índice UV, que ofrece un pronóstico
de los niveles de radiación UV para el día siguiente, en una escala menor a 2 a
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11+ (el índice UV se representa mediante un valor entero), categorizado según el
riesgo que la exposición 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)

ÍNDICE ULTRAVIOLETA (IUV)

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

En relación a nuestro trabajo la incidencia del índice ultravioleta (IUV)
en las 4 estaciones anuales encontramos estadísticamente diferencias significa-
tivas como consideramos en la Figura 16  de los resultados expresados en la
página 41.Estos resultados comparados con otras publicaciones como las de
MI Juan Ernesto Chávez Pierce y colaboradores (52), quienes realizaron un estu-
dio en la ciudad de México, encontraron niveles muy altos de radiación UV en el
mes de Julio particularmente en el mediodía solar. Un trabajo similar en nuestro
país 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 más altos de los
índice UV alrededor del mediodía solar entre los meses de Septiembre y Marzo.

La bibliografía consultada comunica otro trabajo en relación a la Medi-
ción absoluta y modelización de radiación solar espectral de 305.5 nm. en Rosa-
rio, Argentina, realizado por M.I. Micheletti y colaboradores (54),donde se indi-
can  los resultados de mediciones efectuadas en el Observatorio Astronómico
de Rosario, utilizando como instrumento el MICROTOPS II, medidor de radiación
ultravioleta B (UV-B) espectral directa y capa de ozono, discriminando épocas
del año y valores de capa de ozono, para su aplicación del riesgo solar en Argen-
tina.

En nuestro trabajo reiteramos que no se ha encontrado diferencias sig-
nificativas en estación de verano que los autores antes mencionados  sí lo tuvie-
ron.
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Las mediciones  que se realizaron en la ciudad de San Luis obtuvieron
datos utilizando un espectroradiómetro de banda ancha Biómetro RB modelo
501-A y en México la medición de la radiación ultravioleta la realizaron a través
de un sensor UV de medición continua, marca Davis Instruments modelo 7841,
instalado en el Instituto de Ingeniería y Tecnología de la UACJ  y consola digital de
la misma marca, modelo Health EnviroMonitor. Nuestro trabajo se realizó con el
Aparato SafeSun® de Optix Teach, Inc. 1100 17th Street  N.W., Suite 11101 Was-
hington, DC 20036. Cuenta con un sensor de radiación solar total, uno de radia-
ción Ultravioleta A y un sensor  de radiación ultravioleta calibrado de acuerdo a la
respuesta eritémica de la piel humana que mide el índice ultravioleta y el tiempo
de exposición máximo recomendable para los tipos de piel. Los dos primeros
sensores miden en forma  automática y se adquiere información en forma per-
manente. El tercer sensor se opera manualmente sobre la superficie cutánea.

Al analizar la muestra de las 216 personas analizando según el sexo
(Figura 1, página 31), en la distribución se observó un leve predominio de las
mujeres, sin significación estadística alguna.

Mostrando el análisis de la cantidad de casos por estación del año
(Figura 2, página 32), se observa una mayor afluencia de casos en la estación
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 país. Desde aproximadamente el año1970 en adelante han cambiado
drásticamente los hábitos de exposición solar. Nuevos estándares de belleza,
asociados al erróneo concepto de "look" saludable, han promovido el broncea-
do con fines estéticos, coincidiendo que la capa de ozono ha ido adelgazándose
paulatinamente.

Otra variable que se analizó en relación al color de ojos en forma global
(Figura 3, Tabla 1, página 32, 33), observamos una tendencia en el grupo de los
casos de ojos claros, celestes, verdes, rojizos y marrón 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 marrón, marrón oscuro y negros.

En cuanto al color de ojos y estación del año, los gráficos 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 otoño 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 estadísticamente significativas.

Con respecto al análisis de la distribución de la muestra según esta-
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ción del año y sexo, no hallamos tendencias o patrones de comportamiento en
función a la medición.

En relación a la comparación de edades intragrupos según sexo y es-
tación del año no hubo diferencias significativas  de este parámetro respecto a la
muestra estudiada.

Al analizar la distribución de la muestra según 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 estadísticos.

Analizando la elección de ingesta de líquidos hidratantes según la dis-
tribución de la muestra seleccionada se observó predominio de superposición
de combinación de bebidas al momento de elegir hidratación.

Respecto al análisis de la muestra según el tipo de piel depende de
muchos factores: culturales, genotípicos, fenotípicos, ecológicos y de desarrollo
socioeconómico que repercuten en una determinada región y dan lugar a la ma-
nifestación de patrones específicos, con grupos mayoritarios de fototipos I y II,
con minoría al tipo III. Las razas predominantes, las costumbres y, sobre todo, el
medio, la región geográfica junto con el grado de desarrollo de un país, son fac-
tores primordiales a tomar en cuenta  que determinarán un proceso propio de
cada región y cultura. Sin embargo, todavía es evidente el predominio de los
criterios blancos, a pesar de la creciente población que no es blanca, negra,
amarilla o roja, sino mestiza, dado que existen distintos tipos de piel.

En este estudio, en relación a la piel, se utilizó la clasificación de los
tipos de piel en función de su fotosensibilidad (fototipos) se utilizó la clasificación
emitida por  Fitzpatrick modificada por la OMS.

Al analizar los resultados del tiempo de exposición a la radiación
ultravioleta, al mediodía solar, no hubo diferencias significativas de este parámetro
respecto al grupo, a pesar de ser un valor muy cercano, entre hombres y mujeres.

En la distribución de la muestra según el índice UV, no hemos podido
asociar esta variable de un modo estadísticamente significativo con el sexo.

Al analizar la muestra según edad (Figura 20, página 43), en la distri-
bución se observó un predominio de las edades entre los 21 años a los 30 años,
no siendo de significación estadística.

En relación a la distribución de la muestra según el tipo de piel y sexo,
al igual que lo que sucedía en la muestra según el tipo de piel y edad no hubo
diferencias significativas de este parámetro respecto al grupo patrón de la mues-
tra.
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Con relación al análisis de la muestra según las estaciones anuales y
el índice ultravioleta en las cuatro estaciones anuales que son los períodos del
año en los que las condiciones climáticas imperantes se mantienen, en una de-
terminada región, dentro de un cierto rango del índice ultravioleta (IUV), el gráfico
(XII) muestra los valores promedio comparados de cada una de las estaciones
con las otras, obteniéndose significación estadística en las tendencias o patro-
nes de comportamiento en función de la irradiancia.

Respecto a la muestra según tipo de piel ante la aparición del eritema
durante la fotoexposición fueron significativas las diferencias obtenidas. Obser-
vamos una tendencia a la disminución en el tiempo de exposición  en el tipo de
piel 0 (Albina) que no tuvo una magnitud con respecto a los tipos de piel I, II, III y IV.
La evidencia de la disminución en el tiempo de exposición en el tipo de piel 0 no
fue estadísticamente 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 V y VI genera
siempre un bronceado y raramente determina quemaduras. Sí observamos valo-
res estadísticamente significativos para las comparaciones de piel I con piel II (p:
0,009) y tipo de piel I enfrentado con tipo de III (p: -0,09).

En relación 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 I, menos
pigmentada, más sensibles a la exposición de la radiación solar, con menor índi-
ce de protección natural comparadas con el fototipo de piel II y III,  coinciden con
nuestra observación evidenciada en la Figura 13, página 39.   Es conocida la
relación existente entre el color de los ojos, el color de pelo, el tipo de piel y el
riesgo de desarrollar cáncer de piel. De este modo, las personas pelirrojas de
ojos claros, piel blanca con dificultad para broncearse y propensión a tener pe-
cas (fenotipo I) han sido identificados como personas con riesgo genético para
desarrollar  cáncer de piel, especialmente cuando se combinan con el factor de
riesgo ambiental que supone la radiación ultravioleta.
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Efectos biológicos de las radiaciones electromagnéticas: índice UV
sobre la piel.

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

envejecimiento cutáneo.

Respecto a la distribución de la muestra según estación del año y la
valoración del riesgo del índice UV, se presentaron los valores de las cuatro esta-
ciones anuales e índice UV al mediodía solar para todos los días en que se rea-
lizaron medidas. En la Tabla 2 y en la  Figura 18 - 19 de la página 42, 43  se
destacan las mediciones correspondientes a días despejados. Un día se consi-
dera despejado si el sol se encuentra descubierto y sin nubosidad. Como es
posible observar los valores del índice UV que corresponden al mediodía solar
local cuantifica el riesgo de exposición excesiva a este tipo de radiación. Los
valores del índice UV indican que ya desde la estación del invierno, el riesgo de
someterse a una exposición excesiva de la radiación, al mediodía solar, es mo-
derado. En Otoño el índice UV es alto, en Primavera alto, muy alto y con días
extremos,  y en la estación de Verano  todos los días con índice UV muy alto y
extremo. Este riesgo se mantiene en las cuatro estaciones anuales. Se puede
observar los valores del índice UV en las cuatro estaciones anuales. Los valores
difieren muy poco entre sí, como es de esperar si se tiene en cuenta que el índice
UV es prácticamente el mismo, a pesar que los días despejados elegidos en las
cuatro estaciones anuales no son muy cercanos a los respectivos equinoccios y
solsticios. La pequeña diferencia que se observa puede deberse a la diferente
concentración de aerosoles en el lugar de medición en las diferentes épocas del
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año. Dicha concentración es mayor en primavera, época en la que disminuye la
capa de ozono en la Antártida y se acompaña de más polvo en suspensión debi-
do a las condiciones climáticas.

En la bibliografía consultada del Laboratorio de Física de la Atmósfera,
Universidad mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia (56), la radiación ultravioleta
en invierno durante los meses de junio y julio, presentan los más bajos índices de
radiación ultravioleta del año, debido a que el sol se aleja lo máximo del hemisfe-
rio sur, beneficiando con su luz y calor a los países del hemisferio norte.

Aún así, el índice 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 radiación ultravioleta deben mantenerse aun en esta
estación del año.

Los resultados de nuestro trabajo comparados con otras publicacio-
nes como los de Miguel Rivas A y colaboradores (57), quienes realizaron un es-
tudio  de datos experimentales de índice de riego solar en Arica, Norte de Chile
durante el período Febrero-Septiembre 2002, al mediodía solar encontraron los
valores de invierno elevados y  ubican, entre los meses de Junio y Julio, un rango
moderado. El resto del año atraviezan los rangos Alto, Muy Alto e incluso Extre-
mo entre principios de Noviembre y fin de Febrero, esta comunicación coinciden
con nuestra observación. En relación a nuestro trabajo con el de los autores como
Marín M.J, Martinez Lozano J.A, Tena F, Utrillas M.P, (58) sobre la Evolución del
Índice UV en Valencia para el año 2002, la comparación de valores reales y
simulados,  con los datos que presenta gran parte de Europa, no acostumbra a
superar el índice ultravioleta el 8, aunque en las playas tiende a ser más alto. Los
valores máximos se sitúan en el solsticio de verano en los meses de Junio y
Julio. También puede observarse cómo en el equinoccio de primavera y otoño se
produce una gran variación relativamente rápida, típica en la evolución de los
valores de la irradiancia solar a lo largo del año. Un trabajo similar fue realizado
por Miguel Rivas A y colaboradores (59), quienes realizaron un estudio midiendo
Aumentos de Irradianza Solar Ultravioleta debido al efecto Altitudinal, encontran-
do los valores muy altos de los índice UV alrededor del mediodía solar en el
Altiplano en el verano, aún en los meses de invierno ya que de acuerdo a los
resultados  se obtienen valores del índice 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 realizó un estudio en la ciudad de La Paz, Bolivia, el índice Ultravioleta
(IUV) mostraba niveles muy altos de radiación ultravioleta que llega al Altiplano,
particularmente en el mediodía solar. Un trabajo similar  realizado en la Paz, por
Rollano G. Félix (61), sobre la Radiación ultravioleta y la piel, encontró que el
cáncer 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 exposición a la radiación solar al mediodía, cualquiera sea
la fuente, contribuye a desarrollar daños importantes a largo plazo.

Las decisiones sobre la forma de vida pueden superar a otros factores
en la determinación del riesgo de una persona en la exposición al Sol. Para eva-
luar esta sensibilidad se utilizó la dosis eritémica mínima (MED), es decir, el
tiempo que tarda en aparecer el primer enrojecimiento cutáneo tras la exposi-
ción solar en una epidermis desprotegida, que varía según sea el tipo de piel.

 En nuestra ciudad de Córdoba no se ha tenido "una radiación baja en
todo el período de investigación de las cuatro estaciones anuales". Existen di-
versas maneras de medirlo. Lo más usado actualmente es el índice UV desarro-
llado por la OMS para homogenizar criterios y potenciar la prevención a nivel
internacional.

El índice UV expresa la máxima radiación que llegará 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 radiación. Esto no significa que exponerse menos tiempo sea com-
pletamente seguro, ya que el daño  se produce por exposición acumulativa. So-
bre el índice ultravioleta 3 indica la necesidad de protección solar.

En relación sobre  la evaluación del efecto eritémico sobre las zonas
más sensibles del rostro y cuello a la fotoexposición al mediodía solar, se ha
considerado, entre poblaciones "vulnerables", los profesores de educación físi-
ca, (62,63,64) profesionales de la construcción, campesinos, personal de control
de transito vial, personal de manutención de parques y jardines, taxistas, bañis-
tas, entrenadores de deportes, entre los más frecuentes, quienes por su activi-
dad pasan la mayor parte del tiempo expuestos a la luz solar. Otra población
extremadamente vulnerable es la de los niños, 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 períodos sufren
riesgos mayores por los efectos perjudiciales de la exposición a la radiación
ultravioleta. De acuerdo a la literatura se han descrito varios factores de riesgo a
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la exposición solar, la protección que otorga la melanina (pigmento de la epider-
mis) depende del fototipo y del grosor de la piel. Fitzpatrick clasificó los tipos de
piel según su historia de quemaduras y su capacidad para broncearse. Según
esta clasificación se ha observado que las neoplasias cutáneas tales como el
carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide y melanomas, ocurren en las pie-
les sensibles y más blancas (fototipo I y II). Sin embargo, pieles más oscuras
tienen igual riesgo de daño a nivel ocular, fotoenvejecimiento y alteraciones
inmunológicas por disminución de las células de Langerhans, presentadoras de
antígenos externos. Los efectos de la radiación ultravioleta B, son los más estu-
diados principalmente porque existe una medida para estimar su efecto en la
piel. Sólo afectan la epidermis, la exposición aguda produce eritema, quemadu-
ras solares, fotooxidación de melanina, mayor producción de melanina, engro-
samiento epidérmico y dérmico.  La exposición crónica produce
fotoenvejecimiento, inmunosupresión 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 cutáneas en educadores físicos costarricenses, y otro
estudio similar publicado por Rizo Agüero, José y colaboradores (66), sobre La
radiación ultravioleta en el docente de educación física: prevención de riesgos
laborales,  ambas publicaciones emitieron resultados similares. Esta población
representa una población laboral que se expone crónicamente a la radiación
solar. Todo ello hace que se deba tomar muy en serio la problemática de la expo-
sición a la radiación ultravioleta en las cuatro estaciones anuales, en la población
más vulnerable.

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

La OMS ha constatado que cada año se producen entre 2 y 3 millones
de casos de cáncer cutáneo no melanoma y al menos 132.000 melanomas ma-
lignos. Además, recuerda que se ha producido un aumento en la incidencia este
tipo de cáncer  desde los años setenta, debido a los cambios en el estilo de vida,
con una mayor exposición al sol, lo cual se ha sido agravado a su vez, por el
deterioro de la capa de ozono. Además 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
Organización Mundial de la Salud desaconseja el uso de camas solares a las
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personas menores de 18 años. Se sabe que los jóvenes que sufren quemaduras
por exposición a los rayos ultravioleta (UV) corren el riesgo de desarrollar
neoplasias en etapas posteriores de la vida, estudios recientes demuestran que
hay una relación directa entre el uso de camas solares y el cáncer de piel.  “En los
últimos años ha aumentado la preocupación por el uso excesivo de camas sola-
res entre la población, 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
número de casos de cáncer 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 recomendación inspire a los dife-
rentes Organismos,  para que adopten medidas de control más estrictas con
relación al uso de camas solares”. La OMS recomienda que únicamente se con-
sidere la posibilidad de utilizar camas solares bajo control médico en casos muy
excepcionales y específicos. (67)

Numerosos trabajos publicados como el índice UV solar mundial guía
práctica, OMS (51), M. Merino Moína Grupo Prev Infad/PAPPS Infancia y Adoles-
cencia. Prevención del cáncer de piel y consejo de protección solar. Rev. Ped.
Aten. Primaria (31), Merino, M. Prevención del cáncer de piel y consejo de pro-
tección solar. Revista Pediátrica de Atención Primaria (68,69), Índice Ultravioleta
de Luis Vallejo Delgado Departamento de Física, Universidad de Antofagasta
(70), también destacamos el informe de la OMS. Hay que proteger a los niños de
la radiación ultravioleta revista de pediatría de Atención Primaria (71), como
menciona así el artículo de Domingo Barroso Espadero sobre la protección con-
tra el abuso de la exposición solar. Consejos e información para padres (72),
otro autor como Gloria Salmentón del Uruguay opinan sobre riesgos de la expo-
sición solar en pediatría (73), han mostrado la implicación de la radiación solar
como factor de riesgo mayor en la génesis del cáncer 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 disminución de la respuesta
a las inmunizaciones, el aumento de la sensibilidad a la luz solar y la reacción a
determinados medicamentos. En dichos estudios se ha medido la exposición a
los rayos ultravioletas solar de modo directo, bien analizando los aumentos de
cáncer de piel por exposiciones prolongadas a los rayos ultravioletas en diferen-
tes (profesiones, niños y a los cambios en el estilo de vida) o bien a través del
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lugar de residencia geográfica (rural o no rural) (74, 75,76).  Estos estudios se
han realizado en muchos países del mundo, aumentando el número de Estados
Miembros de la Organización Mundial de la Salud que se unen en la lucha contra
el cáncer de piel causado por una exposición excesiva a la radiación ultravioleta,
para velar para que el índice ultravioleta (IUV) se utilice sistemáticamente para
alertar al público sobre los peligros de la exposición excesiva a la radiación
ultravioleta. El índice UV es una expresión internacionalmente acordada y
estandarizada de los niveles de radiación ultravioleta previstos para el día si-
guiente, y se comunica junto con las noticias e informes meteorológicos locales.

 A continuación, se describe cada uno de los niveles del índice UV y los
consejos que se deben tener en cuenta (51,36)
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Tabla 3: Valores del Índice y Categorías de Exposición según la OMS

Valores del 

índice 

Categorías de exposición 

   2 o 

menos: 

bajo 

 

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

representan un nivel bajo de peligro para la persona media.  

Usa gafas de sol en los días soleados. En invierno, el reflejo que produce 

la nieve puede duplicar, prácticamente, la potencia de la radiación UV.  

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

3 a 5: 

moderado 

Un Índice UV de entre 3 y 5 indica que existe un riesgo moderado de que 

la exposición al sol sin protección 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 mediodía, cuando el 

sol es más fuerte.  

Mi sombra y yo 

Una manera sencilla de conocer el nivel de exposición a la radiación UV 

consiste en observar tu sombra. 

Si tu sombra es más alta que tú (en las primeras horas de la mañana y en 

las últimas horas de la tarde), es probable que exista una baja exposición a 

la radiación UV.  

Si tu sombra es más baja que tú (alrededor de mediodía), estás expuesto a 

niveles elevados de radiación UV. Debes mantenerte a la sombra y 

proteger tu piel y tus ojos.  

 6 a 7:          

alto 

 

 

 

Un Índice UV de entre 6 y 7 indica que existe un alto riesgo de que la 

exposición al sol sin protección resulte perjudicial para la salud. Aplícate 

un filtro solar con un factor de protección 15 como mínimo. Usa un 

sombrero de ala ancha y gafas de sol para proteger tus ojo s. 

Es necesario que te protejas de la quemadura del sol.  

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

m.  

Cúbrete, usa sombrero y gafas de sol, y aplícate filtro solar.  

Gafas de sol y sombra 
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Sin duda, al tener en cuenta el índice ultravioleta solar mundial, ayudará
a concienciar acerca de la importancia de la protección contra el sol, y de esa
manera se diminuirán las repercusiones sobre la reducción del número de casos
de cáncer de piel y cataratas en los años venideros, donde buena parte de la
población acostumbra broncearse. La mayor parte de la exposición solar en la
vida se recibe durante los primeros 18 años de la misma. (77, 78, 79, 80,81)

También es de destacar las conclusiones de la publicación del gobier-
no de Chile a través del Instituto de salud Pública el informe técnico sobre expo-
sición laboral a la radiación ultravioleta de origen solar del Departamento de
Salud Ocupacional y Contaminación Ambiental, quien tras analizar, se reconoce
que el riesgo de que se presenten efectos en la salud, asociados a la exposición
a radiación ultravioleta solar se relaciona con la intensidad de la radiación, el
tiempo de exposición 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 radiación ultravioleta, Ley 20096 del año 2006, artículo 19, además
de educar y capacitar a los trabajadores sobre los efectos de la radiación
ultravioleta y formar conductas de protección personal asociados al Índice UV
Global.

Nuestro trabajo coincide con la mayoría de las publicaciones en las
que se establece la relación directa entre la exposición ultravioleta prolongada al
mediodía solar y cáncer de piel.

Con respecto al cáncer 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 presentó un antecedente de lesión en piel expuesta, con una
exposición solar diaria mayor de seis horas y una ocupación de riesgo inducida
por el trabajo al aire libre, presentó un riesgo significativamente aumentado de
desarrollar cáncer de piel.

El punto de partida de nuestra investigación fue el considerar que en la
ciudad de Córdoba tenemos índice ultravioleta solar diarios superiores a lo nor-
mal al mediodía solar en las cuatro estaciones anuales (Tabla 2 de la página 42).
De este modo encontramos significación estadística entre la asociación de las
estaciones anuales y el índice ultravioleta. Por otra parte no existe en nuestra
comunidad autónoma ningún estudio epidemiológico de estas características.
En nuestro trabajo hemos investigado la exposición solar en función a medir el
índice ultravioleta al mediodía solar en las cuatro estaciones anuales, evaluando
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el efecto eritémico sobre las zonas más sensibles del rostro y cuello a la
fotoexposición, esta claro el considerar a la radiación ultravioleta como un factor
de riesgo, ampliando normativas de recomendación para prevenir los efectos
perjudiciales de las radiaciones no ionizantes ultravioletas.

En nuestro estudio y basándose 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 prevención y cuidados a la exposición de la
radiación ultravioleta  al mediodía solar y prolongadas constituido por la compo-
sición de los siguientes ítems:

- Comunicación de los valores del índice UV en sus respectivas cate-
gorías de exposición (Tabla 3 de la página 57), con cielo despejado o
con nubes, con mensaje sencillos y adecuados de comprender, para
que la población lo ponga en práctica y le sea útil como guía para la
adopción  de las recomendaciones de hábitos saludables de protec-
ción 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 población más vulnerables niños, adoles-
centes, trabajadores a la intemperie y a las prácticas de actividades
al aire libre.

- Presentación gráfica del índice UV en las noticias y los partes del
tiempo en forma de pictograma.

- Recomendaciones básicas sobre protección: reducir la exposición
durante las horas del mediodía solar local; buscar la sombra; el uso
de prendas apropiadas, sombreo de ala ancha, para proteger los ojos,
la cara y el cuello; llevar lentes de sol que filtren la radiación UV-B -
UV-A. con diseño envolvente o con paneles laterales; utilizar crema
de protección 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 protección solar no es para
prolongar la duración de la exposición solar y evite las cremas sola-
res; evite las camas solares; es particularmente importante proteger
a los bebés y niños de corta edad.

- Una campaña eficaz puede producir un impacto enorme en la salud
pública, en el cambio de comportamiento de las personas hacia una
protección solar disminuyendo las sobreexposiciones.

- La información del índice UV debe ser en forma positiva e integral de
los programas para educar a la población sobre los peligros de la
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exposición excesiva a la radiación ultravioleta, se debe realizar en los
colegios ya que constituyen un medio esencial de transmisión de
mensajes a los niños y  jóvenes, incluyendo proyectos educativos de
concientización sobre la protección 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,
zoológicos y parques, como así también en las oficinas de informa-
ción a los turistas dado que la población de mayor riesgo a exponer-
se a las radiaciones ultravioletas se produce durante las vacaciones.
Además se necesita el apoyo de todos los medios de comunicación
locales y nacionales como televisión, radio, en el parte meteorológico
de los periódicos  a que incluyan el IUV en las cuatro estaciones anua-
les, para los principales sectores de la población a quien destinar la
información y su entorno para las recomendaciones sobre la protec-
ción solar en la información diaria del tiempo.

- Crear redes y alianzas para modificar los hábitos de exposición a las
radiaciones no ionizantes cambiando la cultura de un país que asocia
el bronceado con la buena salud, se necesita la colaboración de to-
dos los actores de la sociedad para ejecutar estrategias educativas
sobre la protección solar organizando campañas en las que partici-
pen organismos del gobierno, asociaciones médicas y científicas,
facultad de medicina, instituciones privadas y especializadas y funda-
ciones.

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

Estos alcances de prevención a la radiación ultravioleta coinciden en
su totalidad por los publicados por la OMS (51). Según la OMS la exposición
solar acumulada durante toda la vida es un predictor del cáncer de piel, sugiere
que la susceptibilidad genética a la radiación ultravioleta medida por el color de
los ojos y el fenotipo cutáneo descripto por Fitzpatrick modificado por la OMS
tiene un papel relevante e independiente. El hallazgo de características fenotípicas
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
cáncer de piel, también son sensibles a los efectos nocivos de la radiación
ultravioleta, especialmente a los que afectan a los ojos y al sistema inmunitario.
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Para la OMS  y los otros autores mencionados anteriormente la exposición
ultravioleta excesiva en la infancia sobrepasa los mecanismos reparadores y
debe evitarse siendo un riesgo añadido para la salud (51). La fotoprotección es
uno de los puntos incluidos por la OMS en su decálogo contra el cáncer. Por eso
la educación en esta materia debe realizarse en todos los aspectos de la socie-
dad: familia, sistemas sanitarios, escuela, medios de comunicación. Esto debe-
ría ir acompañado de una serie de medidas de soporte generales destinadas a
facilitar, desde la infancia, una fotoeducación en la que la primera medida fuese
el sentido común, fomentando hábitos y costumbres saludables (82,83 ,84 ,85).

Se necesita realizar un trabajo importante para desarrollar medidas,
campañas de educación y de divulgación, que tiendan a disminuir la exposición
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 radiación ultravioleta en una mues-
tra representativa de la población de Córdoba podemos concluir:

• Las personas con ojos claros, piel clara, con sensibilidad a la exposi-
ción ultravioleta, con índices ultravioleta mayores a las épocas de año
con exposiciones solares prolongadas y que tuvieran una ocupación
de riesgo presentan un riesgo significativamente aumentado de de-
sarrollar lesiones en piel y oculares.

• Existe una interacción multiplicativa entre la exposición a la radiación
ultravioleta y el antecedente de lesión en piel expuesta, de manera
que el riesgo aumenta enormemente la exposición 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 exposición a lámparas ultravioletas y camas solares.

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

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

• El cáncer de piel se presenta en todas las razas desencadenado por
el sol supone un problema de salud pública importante en nuestra ciu-
dad, y creemos que los esfuerzos para combatir su mortalidad y
morbilidad deben encauzarse en campañas de educación sobre re-
comendaciones y prevención del riesgo de las radiaciones ultravioletas
y los medios deben  publicar el índice UV todo el año.

• Las campañas de información sobre el IUV 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-
moción de la protección de las radiaciones ultravioletas y
concientización de los avances  en el conocimiento y comportamiento
del riesgo del índice UV sobre la piel.
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