Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud

Titulo: “Conocimientos que poseen individuos fotoexpuestos

por razones laborales, sobre los dafios que provocan los rayos

ultravioleta“.

Alumno: D"Angelo Nicolas Alberto

Tutor: Dra. Recarte Monica

Fecha de presentacion: Marzo de 2015




indice 1
Resumen 2
Introduccion 4
Marco teorico 7
Problema 22
Objetivos 22
Material y métodos 23
Resultados 26
Discusion 37
Conclusion 42
Bibliografia 44
Anexos 47
Anexo 1: Encuesta 47
Anexo 2: Consentimiento informado 49
Anexo 3: Tabulacién de los datos 50
Anexo 4: Folleto 54




Resumen

Introduccién: El dafio agudo y cronico que provoca la radiacion ultravioleta

sobre la piel, ojos y sistema inmunoldgico, esta directamente relacionado con la
intensidad de la misma ycon el tiempo de exposicién. Por ello la importancia
de los conocimientos y practicas que deberian tener las personas que por
razones laborales se encuentran fotoexpuestos.

Objetivo: Determinar los conocimientos que posee una muestra de los
habitantes de la localidad de Bigand, que trabajan fotoexpuestos, sobre las
consecuencias que les produce la exposicion solar cronica debido a su trabajo,
y la forma de prevenirlas.

Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y transversal en base a 200

encuestas realizada a individuos de ambos sexos, mayores de 18 afios, de la
localidad de Bigand fotoexpuestos por diferentes razones laborales, durante el
periodo comprendido entre ell5 de marzo y el 14 de mayo de 2014.

Resultados: el 41.5% tenia 30 a 44 afios, 73% de sexo masculino, en su
mayoria con secundaria completa o estudios superiores. El 32.5% era
trabajador rural; 16% empleado vial; 15.5% empleado municipal; 7% abaiiil;
7% guardavidas; 5.5% docente y 5.5% empleado ferroviario. EI 86.5%
consideraba que debia utilizar sombrero; el 61% anteojos para sol; el 48.5%
filtro solar; el 9.5% sombirilla y el 1.5% ropa oscura. El 42.5% que deberia usar
filtro solar de 30 SPF o méas y el 19.5% repetir la aplicacion cada 2 horas. El
87.5% consideraba que existe relacién entre radiacion ultravioleta y cancer de
piel. ElI 71% utilizaba sombrero o sombrilla, el 39% anteojos para sol, el 19.5%

filtro solar (de éstos el 74.4% utiliza filtro solar con SPF de 30 o més y el 31%



gue se aplica cada 2 horas). La mayoria estaba expuesto al sol al menos 4
horas por dia. Un 32.5% tuvo dafios por la exposicion solar, pero solamente el
10.5% consult6 alguna vez al dermatoélogo.

Conclusién: Un porcentaje muy bajo (8.5%) conocia sobre los dafios que
provoca exponerse al sol, la mayoria adquirié los conocimientos en los medios
de comunicacion. Y el 96% no tenia practicas adecuadas relacionadas a la
fotoexposicién laboral.

Palabras clave: fotoexposicion, trabajo, rayos ultravioleta, préacticas y

conocimientos.



Introduccion

La radiacion ultravioleta asociada a la exposicion solar es habitualmente
de una magnitud tal que se pueden producir efectos perjudiciales en la salud de
las personas, que se encue ntran expuestos a esta, sin la proteccion adecuada.

El dafio agudo y cronico que provoca la radiacion ultravioleta sobre la piel,
ojos e incluso el sistema inmunolégico de las personas, esta directamente
relacionado con la intensidad de la misma, con el tiempo de exposicién y con
caracteristicas propias de la piel de cada individuo. ¥

Hoy en dia existen rigurosos y numerosos estudios cientificos que
demuestran que la radiacion ultravioleta solar es el principal factor ambiental en
el desarrollo del cancer cutdneo, esta exposicion cronica, particularmente a los
rayos ultravioleta producen un dafio acumulativo sobre el ADN de las células

(23 seglin diversos experimentos las ondas UV mas carcinogénicas

de la piel
son las del rango de onda de 290 a 320 nm (UVB) @

Cada afno se producen en todo el mundo mas de 2 millones de nuevos
casos de cancer de piel no melanoma y 200.000 melanomas malignos vy
muchos de estos casos parece claro que estan provocados por el sol. Y
ademas, la incidencia mundial del cancer de piel estd en aumento,
estrechamente vinculada a la frecuencia de la exposicion en actividades
laborales y a la insolacién acumulada a lo largo del tiempo. ®

La agricultura representa un sector importante de la actividad econémica
en América Latina y la mayor parte de las actividades relacionadas con ella se

realizan bajo el sol, esto lleva a aumentar los riesgos cancerigenos en los

agricultores y peones agricolas, incluyendo cancer de piel y labio. ©



Estudios realizados en Chile han demostrado que se ha producido un
incremento en la morbimortalidad por cancer cutdneo, mas aun en aquellos
sujetos a los cuales su labor los expone a radiaciones ultravioleta u otro tipo de
agentes cancerigenos.

En el afio 2002, manifestaron que la mortalidad por cancer de piel
(englobando melanomas y carcinomas) aumentd en Chile en 62% entre 1987 y
1998, encontrandose un mayor impacto en la poblacién masculina. ©

Basados en el andlisis de muestras histolégicas, encontraron que la tasa
de diagnéstico de cancer de piel aumentd en 43% en el periodo 1992-1998, lo
cual también se relaciona con el incremento de la morbilidad por este

El comportamiento de la morbi-mortalidad por dicho cancer observado en
estos estudios, puede dar cuenta de un importante problema de salud publica
puesto que, a pesar de no conocerse su real prevalencia e incidencia, las
muertes se han incrementado en forma sistematica, a pesar del desarrollo de
nuevas modalidades terapéuticas tanto médicas como quirargicas.

En Estados Unidos de Norteamérica, la incidencia y mortalidad por cancer
de piel han experimentado un incremento significativo en la poblacién blanca
en las dUltimas décadas, principalmente por la predileccion social de la
exposicion solar @, y en Costa Rica, con una poblacién de 4.1 millones, se
diagnosticaron 9842 nuevos canceres en 2007. En 2005 murieron 3583
pacientes con cancer, lo que hace de éste la segunda causa de muerte en el
pais. Las tasas de incidencia de canceres nuevos por tipo mas frecuente, en
2003, fueron, para las muijeres, el de piel (44.5 casos / 100000 mujeres).

El presente trabajo tiene como objetivo abordar el nivel de conocimiento

gue poseen trabajadores de la localidad de Bigand, que deben exponerse por



distintas razones laborales a radiaciones ultravioleta, sobre las consecuencias
gue ellas producen y la forma de prevenirlas.

El trabajo se desarrollara en Bigand, localidad del Departamento Caseros,
Provincia de Santa Fe, Republica Argentina. Se ubica en el cruce de la Ruta
Nacional 178 con la Provincial 14. Dista 70 km de la ciudad de Rosario, cuenta
con 5860 habitantes segun (INDEC, 2010) posee un régimen pluvial entre los
800 y los 1.000 mm anuales, y si bien no se puede hablar de una estacién
seca, las precipitaciones son mucho mas abundantes en verano que en
invierno.

La actividad econdmica estd basada mayormente en la explotacion
agricola-ganadera (trigo, soja, maiz, vacuno) y lo que lleva relacionado con la
misma. Debido a que su economia esta basada en la explotacion agricola hay
una amplia variedad de trabajadores rurales expuestos a rayos ultravioleta
como: Maquinistas, Tractoristas, Ingenieros Agronomos, Camioneros,
Granjeros, etc. Incluso mi trabajo abarcara oficios y profesiones las cuales su
labor las obliga a estar fotoexpuestos y no tiene relacién alguna con el agro,
como los deportistas, profesores y entrenadores deportivos, barferos,
empleados municipales, barrenderos, colaboradores de la seguridad vial,
recolectores de residuos organicos, vendedores ambulantes, etc.

Los trabajos que existen, sumado a todo lo anterior demuestran que en
los ultimos afios ha habido un gran aumento en el diagnostico de cancer de piel
debido a la exposicién solar crénica. Ello indujo a realizar el presente estudio
para averiguar y comparar el nivel de conocimientos, entre las distintas
profesiones u oficios que tienen los habitantes de esta localidad, acerca de los
dafios provocados por los rayos ultravioleta y forma de prevenirlos, ya que los

considero como grupo de riesgo por sus condiciones laborales.



Marco tedrico

La piel es un 6rgano de vital importancia, de estructura compleja y de
multiples funciones. Es el mas grande del cuerpo: su superficie llega casi a los
2 metros cuadrados y pesa unos 4 kilogramos. Una de sus funciones mas
importantes es la de proteccion contra agentes externos (temperatura, sol,
traumatismos, entre otros). Estructuralmente es un 6rgano heterogéneo que
incluye todos los tejidos, excepto el cartilago y el hueso.

Histolégicamente esta constituida por tres capas superpuestas, que de la
superficie a la profundidad son:

1. La epidermis: formada por tejido epitelial plano estratificado,
queratinizado, avascular, en constante regeneracion. Esta compuesta por
varias capas o estratos: Estrato corneo, lucido, granulosos, espinoso o de
Malpighi y basal o germinativo formado por los queratinocitos (células
escamosas y basales).

En ella hay también otras células:
Melanocitos que se originan en la cresta neural, de la cual, en forma de
melanoblastos migran a tres sitios: la piel (epidermis y bulbos pilosos), el
ojo (coroides, iris y retina) y, unas pocas, a la aracnoides. Son
responsables de la produccion de un pigmento pardo llamado melanina
gue representa una pantalla enddégena importante frente a los rayos
ultravioleta dafinos de la luz solar. Se produce en los melanosomas a
partir de la tirosina. La reaccion critica es la conversién de la tirosina en
dopa (3,4-hidroxifenilalanina) por hidroxilacion catalizada por la

tirosinasa.



Células de Langerhans son células dendriticas epidérmicas que captan
y procesan antigenos y comunican una informacion critica a las células
linfoides.

Células de Merkel residen en el interior de la capa de células basales
y al igual que los melanocitos y las de Langerhans se distinguen de los
gueratinocitos por microscopia 6ptica so6lo con la ayuda de tinciones
inmunohistoquimicas especiales. Aunque su funcién en los humanos
permanece sin aclarar se las asocia a la sensacion tactil. Pueden servir
como mecano receptores o pueden proporcionar una funcién

neuroendocrina en la piel.

2. La dermis: De origen mesodérmico esta constituida por tejido conjuntivo y
contiene anexos musculos, vasos y nervios. Se divide en un sector
superficial o dermis papilar y un sector profundo o dermis reticular ambos
estan separados por el plexo vascular superficial.
La dermis papilar esta separada de la epidermis por una fina banda
conectiva llamada membrana basal, emite prolongaciones conicas o
papilas que levantan y ondulan a la epidermis. Las papilas se yuxtaponen
con las crestas interpapilares. La dermis reticular estd separada de la
hipodermis poner plexo vascular profundo el tejido conectivo dérmico esta
formado por fibras, células y sustancia fundamental. Las fibras son
coldgenas, elasticas y de reticulina las fibras colagenas son las mas
abundantes. son delgadas en dermis papilar y gruesas y dispuestas en
haces en dermis reticular, estan estriadas longitudinalmente. Las fibras
elasticas son muy delgadas en dermis papilar en Dermis reticular se

presentan como cortos segmentos ondulados extremos Romos se ven con



técnicas especiales. Las células propias son fibroblastos, histiocitos,
macréfagos o mastocitos estos Ultimos en escaso numero. Desempefia una
funcidon protectora y representa la segunda linea de defensa contra los
traumatismos

Anexos de la piel

Se denominan anexos de la piel a los siguientes elementos:
Foliculos pilosos (pelos).
Apéndices glandulares
Unas

Estas formaciones anatémicas se originan a partir de células
epidérmicas, que se van diferenciando para organizar nuevas estructuras. Las
funciones son muy variadas y complejas, pero se puede aseverar que
colaboran en los mecanismos de proteccion de la piel y del organismo en
general.

Foliculo Piloso: Son verdaderas invaginaciones propias de la epidermis,
ya que la matriz del foliculo piloso esta constituida por células epidérmicas que
producen la queratina. Este tejido tiene la particularidad de sintetizar moléculas
proteicas en una gran magnitud. Gracias a esta funcién el cabello humano
normalmente crece a una velocidad diaria de 0,35 mm.

Apéndices Glandulares: EI denominado aparato glandular esta
constituido por diversos tipos de glandulas: a) Glandulas sebaceas: se hallan
en toda la superficie corporal, con excepcion de la cara palmar y plantar
(manos y pies respectivamente). La secrecion de estas glandulas se evacua a
travées de wun ducto sebaceo hacia el foliculo piloso.b) Glandulas
apadcrinas, producen una secrecion acuosa sin ser las verdaderas glandulas de

la sudoracion. Ademas su ubicacidén es la zona axilar, el periné, el conducto



auditivo externo (cerumen) y los parpados. No participacion en la termo-
regulacion corporal. c) Glandulas ecrinas, son las verdaderas glandulas
sudoriparas. Abundan en toda la superficie corporal, con excepcion de minimas
areas del tejido cutdneo, como aparato genital externo femenino, glande
peneano y prepucio y lechos ungueales, concentrdndose en plantas, palmas y
axilas. La funcion primordial es producir la sudoracion (solucion hipoténica) que
facilita el enfriamiento corporal
Uinas: El otro elemento de los anexos de la piel es la ufia: un platillo
ungueal y el tejido que lo rodea. Crece en forma continuada. Tiene capacidad
de regeneracion y puede reciclarse en tres meses. En ciertos estados
patoldgicos se puede detener su crecimiento
3. La hipodermis: (de origen mesodérmico): formada por tejido adiposo
cuyas células son los adipocito, separados por tabiques conectivos por
donde transcurren vasos sanguineos, linfaticos y nervios. Es la mayor
reserva energética del organismo, sirve de almohadilla frente a las
agresiones externas y contribuye a la conservacion del calor corporal. 1919

Tipos de radiacion ultra violeta que afectan ala piel y sus niveles

Los cientificos han clasificado la radiacion ultravioleta en tres tipos: UVA,
UVBy UVC.

La capa de ozono de la estratosfera absorbe algunos de estos tipos de
radiacion ultravioleta, pero no todos:

UVA: No es absorbida por la capa de ozono

UVB: Parcialmente absorbida por la capa de ozono

UVC: Completamente absorbida por el oxigeno y el ozono en la atmdsfera

La radiacion UVA y especialmente la UVB penetran en la piel y en los ojos

y pueden causar trastornos.
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Los niveles de radiacion ultravioleta

Los mismos pueden depender de varios factores, tales como:
El ozono estratosférico: La capa de ozono absorbe la mayor parte de la
radiacion ultravioleta nociva, pero su espesor varia segun la época del afio
y los cambios climaticos. La capa de ozono se ha visto disminuida en
ciertas zonas debido a la emision de productos quimicos que la destruyen.
La hora del dia: en nuestra zona, por la ubicacion geografica que tenemos,
el sol estad en su punto mas alto en el cielo alrededor del mediodia. A esa
hora, la distancia que recorren los rayos solares dentro de la atmésfera es
mas corta y los niveles de UVB son los mas altos. En cambio, temprano en
la mafiana y al final de la tarde, los rayos solares atraviesan la atmosfera
de forma oblicua, lo cual reduce en gran medida la intensidad de los rayos
UVB. Los niveles de radiacion UVA no dependen del ozono y varian a lo
largo del dia, de la misma manera que la luz solar visible.
La época del afio: el &ngulo de incidencia de la luz solar varia segun las
estaciones, con lo cual varia también la intensidad de los rayos ultravioleta,
esta es mas alta durante los meses de verano, llegando a su maximo el 21
de diciembre en nuestro pais.
La latitud: la intensidad de los rayos solares es mas fuerte en el ecuador,
ya que el sol pasa por la parte mas alta del cielo y la distancia recorrida por
los rayos ultravioleta dentro ce la atmoOsfera es mas corta. Ademas, el
espesor de la capa de ozono es menor en los trépicos que en las latitudes
medias y altas, por lo que hay menos ozono para absorber la radiacién
ultravioleta mientras atraviesa la atmoésfera. A latitudes mas altas, el sol
estd mas bajo en el cielo, por lo que los rayos ultravioleta deben recorrer

una distancia mayor a través de las capas de la atmdsfera en donde hay
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mas ozono, y en consecuencia la radiacion ultravioleta es menor en esas
latitudes.

La altitud: la intensidad de la radiacion ultravioleta aumenta con la altitud,
ya que hay menos atmésfera para absorber los rayos dafinos del sol.

Las condiciones climaticas: las nubes reducen el nivel de radiacién
ultravioleta, pero no la eliminan completamente. Segun el espesor de las

nubes, es posible sufrir quemaduras en un dia nublado aunque no haga

mucho calor. 12

Efectos de la sobreexposicion al sol y sus riesgos

La sobreexposicion a la radiacion ultravioleta puede tener efectos graves
en la salud de cualquier persona, pero no toda tiene el mismo nivel de riesgo.

Se catalogan los tipos de piel en fototipos por su sensibilidad a los rayos
ultravioletas. El fototipo permite estimar el riesgo asociado a la exposicion solar
para cada tipo de piel y determinar el grado de proteccién necesaria.

Se han identificado 6 fototipos, correspondientes a 6 tipos de piel y color
de los cabellos. Mas débil es el fototipo del sujeto, mas debe protegerse del sol:
FOTOTIPO 1: piel clara, blanca, cabellos rubios o pelirrojos, ojos azules o
verdes, le salen pecas en caso de exposicion. Se quema facilmente, nunca se
broncea.

FOTOTIPO 2: piel clara, cabellos rubios o castafios claros, pecas que aparecen
al sol. Se quema facilmente, se broncea poco.

FOTOTIPO 3 piel media, cabellos rubios o castafios, pocas 0 ninguna peca.
Se quema moderadamente, se broncea gradualmente.

FOTOTIPO 4: piel mate, cabellos castafios 0 morenos, ninguna peca. Se

guema apenas, siempre se broncea
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FOTOTIPO 5: piel tostada oscura, naturalmente pigmentada, ojos y cabellos
negros. Se quema raramente, se broncea mucho.
FOTOTIPO 6: piel negra, cabello y ojos negros. No se quema

El riesgo de tener cancer de piel puede ser mayor en personas cuya
epidermis se queme facilmente al sol, asi como en las personas de cabellos
rubios, pelirrojos o de ojos azules, verdes o grises. Otros factores que
contribuyen a un mayor riesgo de cancer de piel son, haber sufrido en la
infancia quemaduras de sol con ampollas a consecuencia de la
sobreexposicion solar; la presencia de muchos nevos o antecedentes de
cancer de piel en la familia.

Asimismo, el riesgo de trastornos de salud es mas alto en las personas

gue pasan mucho tiempo al aire libre, es decir, tienen exposicion crénica y
prolongada al sol. Es importante recordar que cualquiera puede desarrollar
cancer de piel y que el riesgo de sufrir dafios oculares es igual en todas las
personas, sea cual sea su tipo de piel.

Los principales efectos en la piel asociados a la radiacion ultravioleta son:
Eritema (efecto temprano): es un enrojecimiento de la piel que normalmente
aparece de cuatro a ocho horas después de la exposicion a la radiacion
ultravioleta y desaparece gradualmente al cabo de unos dias.

Quemaduras (efecto temprano): Las quemaduras solares pueden ser desde
superficiales con eritema, dolor y escasas ampollas con lesion de la
epidermis, hasta profundas con abundantes ampollas, flictenas, dolor,
eritema intenso, edema y con lesiones hipodérmicas

Cancer de piel (efecto tardio): ElI cancer de piel es una enfermedad
producida por el desarrollo de células cancerosas en cualquiera de las capas

de la piel. Es el tipo mas frecuente de todos los canceres, tanto es asi que
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cada afio se diagnostican aproximadamente 130.000 melanomas y entre 2 y
3 millones de canceres de piel no melanoma. Se estima que el 50% de las
personas mayores de 65 afios desarrollaran cancer de piel y un 25% incluso
padecera mas de uno a lo largo de su vida. *®

Existen dos tipos: el tipo No Melanoma y el Melanoma

Melanoma cutaneo (MC)

El melanoma es un tumor maligno que se originan por la transformacién
de melanocitos normalmente ubicados en el tegumento mucocutaneo aunque
también en algunos 6rganos menos frecuentes como por ejemplo el ojo, en
ocasiones por el proceso de migracion desde la cresta neural durante el
desarrollo embrionario alguno de esos pueden quedar detenidos en
localizacién atipica y este hecho podra explicar la presencia de melanoma
primario en algun o6rgano como pulmon o u(tero. Estadisticamente el MC
cutaneo responsable del 60% total de muertes por cancer de piel y del 1% del
total de muertes por cancer en general. Su incidencia ha aumentado en los
altimos 30 afios a razén de un 5% por afio. Afecta ambos sexos por igual y el
riesgo de padecerlo aumenta abruptamente a partir de los 16 aflos de edad
hasta los 50 afios. La aparicion del melanoma cutaneo en una edad anterior a
la pubertad es poco frecuente cuando ocurre casi siempre lo hace sobre una
lesion previa cancerizable. Existe una marcada vinculacion entre luz solar y
desarrollar melanoma cutaneo las dos terceras partes de Melanoma cutaneo se
podrian atribuir especificamente a exposicién solar. El modo de exposicion
solar es un factor determinante en la generacion de tumor siendo la
sobreexposicion solar y la quemadura solar brusca especialmente antes de los
10 afos de edad, las que mas se asocian a MC, en comparacion con los

patrones regulares de exposicidbn de una persona que trabaja aire libre. No
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obstante existen melanomas como los de regiones cubiertas, en la planta de
los pies, globo ocular y mucosas cuya relacion con la luz solar es menos
discutible

El aumento del riesgo debido a la exposicion a radiaciones ultravioleta
estaria condicionado por una interaccibn con factores genéticos que
determinan el nivel de susceptibilidad es mucho mayor en individuos de piel

tipo I.

Clasicamente se describen 4 formas clinico-patoldgicas de melanoma cutaneo:

1. Melanoma de extensién superficial: Es la forma mas frecuente de
melanoma ya que representa el 70% de los casos. Puede localizarse en
cualquier zona del cuerpo, siendo mas frecuente en el torso de los varones y
en las extremidades inferiores de las mujeres. La edad media en el momento
del diagnéstico es de 44 afos. La lesidn clinica suele ser una macula
pigmentada, de 1 a 2,5 cm de didmetro, de color marréon oscura, negro o
parduzco, que puede presentar areas claras que reflejan regresion tumoral.

2. Melanoma nodular: Es la segunda forma de melanoma en frecuencia,
representando un 10-15% de los casos. Puede desarrollarse en cualquier
localizaciéon. Clinicamente la lesion suele tener entre 1 y 2 cm de diametro y
aparece como una lesion nodular, pigmentada, de coloracion marrén oscura o
negra a veces con areas mas claras o ulceradas.

3. Melanoma Lentigo Maligno: Consiste en una lesién pigmentada que
se observa en areas expuestas (con dafio solar intenso), especialmente en
cara y el cuello de personas mayores. En la actualidad se habla de lentigo
maligno cuando la lesion esta limitada a la epidermis y de melanoma lentigo

maligno cuando la lesién se hace invasiva. La incidencia anual de lentigo
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maligno se sitda entre 1 y 1,5 por cada 100.000 habitantes, con un porcentaje
en aumento, que lo sitta entre el 4 y el 15% de los casos de melanoma.

4. Melanoma Acrolentiginoso : Es el menos frecuente, representando
un 2-8% de los melanomas, pero es la forma mas frecuente en personas de
raza negra y asiaticos. Se localiza especialmente en palmas, plantas, y region
periungueal. Generalmente se observa en personas mayores, con una edad
media de 65 afios, y un periodo de evoluciéon de 2,5 afios.

indice de cura del mismo: El melanoma puede extenderse a otras partes
del cuerpo rapidamente, pero cuando se detecta en su primera fase casi
siempre es curable. Si no se descubre a tiempo, a menudo causa la muerte.

(14,15)

Canceres de piel no melanoma:

A diferencia de los melanomas, estos rara vez causan la muerte. De todas
maneras no deben menospreciarse, ya que si no se tratan pueden extenderse
y causar trastornos mas graves.

Existen dos clases principales de cancer de piel no melanoma:

Carcinomas Basocelulares, (CBC)

Es un tumor epitelial maligno de localizacién cutanea, que se origina en
las células pluripotentes basales de la epidermis y de la vaina radiculada del
pelo a nivel del itsmo inferior y de la protuberancia.

Corresponde al 75% de los canceres cutdneos no melanoma (CCNM) en
la poblacion de raza blanca y su tasa de incidencia se ha incrementado un 20%
en las udltimas 2 décadas. Si hablamos de la epidemiologia, en EEUU hay
900.000 casos nuevos po rafio (550.000 hombres y 350.000 mujeres). Relacion
hombre: mujer = 3:2. En AUSTRALIA, la incidencia es de 726 por 100.000

habitantes, incremento del 1al 2% por afio: 1.000-2.000 por 100.000 personas-
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afilo. En ALEMANIA es 78 y 52 por 100.000 hombres y mujeres,
respectivamente

Se los relaciona con las radiaciones ultravioleta y menos frecuente otras
causas.

Estan involucradas mutaciones de distintos genes, entre la que se
destaca el gen supresor de tumor PANTECHD (PTC) en el cromosoma 9922

Por lo general, el cancer de piel de células basales se inicia después de
los 40 afios de edad. Son de crecimiento lento y una vez instituido el
tratamiento adecuado el prondstico es favorable. Excepcionalmente producen
metastasis, pero pueden causar significativa morbilidad.

El Carcinoma basocelular tipico es una lesion tumoral nodular,
hemisférica, de 1 a 10 mm de didmetro, con superficie nacarada, lisa y brillante,
surcada por telangiectasias, que puede ser blanquecina, del color normal de la
piel o hiperpigmentada Estos tumores aumentan progresivamente de tamaio,
la velocidad de crecimiento puede ser lenta en algunos casos, pero por lo
general es constante. A medida que aumentan de tamafo tienden a ulcerarse e
invades tejidos y estructuras cercanas incluyendo nervios, huesos y cerebro.

Mas del 70% de estos tumores se asientan en la cara, orejas y cuello,
aunque también pueden ubicarse en el tronco y los miembros.

Todos los pacientes con tumores basocelulares tienen una enfermedad

potencialmente seria y el tratamiento destinado a erradicarlos completamente,

debera indicarse rapidamente una vez establecido el diagnéstico. ®)

Carcinoma Espinocelular (CE)

Es un tumor maligno de las células queratinizantes de la epidermis y sus

anexos. Compromete a la piel y a las mucosas con epitelio escamoso.
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Ocupa el segundo lugar en incidencia dentro de los tumores malignos de
piel y mucosas, después del CBC, con una relacién 1:4; aunque en algunos
paises esta relacion se aproxima a 1:2. Corresponde al 20% de los CPNM.

El CE puede aparecer sobre piel 0 mucosa sanas o desarrollarse sobre
dermatosis previas.

El carcinoma espinocelular in situ (también llamado Enfermedad de
Bowen) es la forma mas incipiente. ElI cancer aun no ha invadido el tejido
circundante y aparece como parches grandes y rojizos que son descamativos y
con costra.

Clinicamente el CE invasor suele ser un pequefio nédulo eritematoso
caracteristicamente firme, la superficie puede ser lisa pero con frecuencia se
transforma en verrugosa o papilomatosa. La gran mayoria ocurre en areas
cutaneas regularmente expuestas a la Lz del sol o a otro tipo de radiacidon
ultravioleta. Se asienta en la cara, el borde de las orejas, el cuero cabelludo y
los labios, particularmente el labio inferior, mas expuesto al sol. Puede crecer
en la boca y la regién genital y perianal, donde adquiere mayor agresividad.

El crecimiento continuo del carcinoma produce aumento de la elevaciéon y
del diametro del tumor. La invasion progresiva de los tejidos blandos y duros
por debajo de la piel finalmente fija al tumor a las estructuras adyacentes.

La ulceracion, habitualmente cercana al centro del tumor, se produce en
etapas tempranas o tardias y tiende a aparecer antes en tumores de
crecimiento rapido, con frecuencia antes de que alcancen 1 o 2 cm de
diametro. La superficie puede ser granulosa y sangrar facilmente o puede ser
costrosa, mientras que los margenes de la Ulcera con frecuencia estan

elevados y siempre son duros. "
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Epidemiologicamente en EEUU se registran de 1.000.000 a 1.200.000
casos nuevos de CPNM, de los cuales 200.000 corresponden al CE y se
calcula que aproximadamente entre 1.300 a 2.000 personas por afio moriran
por causas del mismo. La frecuencia de CE de la piel varia de acuerdo a la
localizacion geografica. En personas de piel blanca que residen en zonas
calidas y soleadas la incidencia es de 375 por 100.000 personas-afio
(Australia) y en zonas de clima frio es de 10.5 por 100.000 de poblacion por
afio (Finlandia). " En la raza negra, la tasa de incidencia es baja (3-5 por
100.000 por afio). Sexo: 1:3 - 1:2 a favor del hombre.

Si bien nuestro pais no posee datos epidemioldgicos oficiales, cifras
extraoficiales y la extrapolacion con estadisticas de otros paises, permiten
inferir un importante incremento de las tasas de incidencia de los CBC y CE en
las ultimas décadas.

Se estima que estos tumores cutdneos representan 1/3 de todos los
canceres del organismo y que el CBC es el tumor maligno mas frecuente de la
Medicina. 718

Estos dos tipos de cancer de piel tienen indices de curacion de hasta un
95% si se detectan y tratan temprano. La clave consiste en vigilar si hay

sintomas para detectar el cancer en su primera etapa.

Otras lesiones asociados aradiaciones ultravioleta

Queratosis actinica: Las queratosis actinicas son lesiones pre malignas,

aungue en la actualidad hay autores que ya las consideran un epitelioma
espinocelular in situ. Son resultantes de la proliferacion anormal localizada de
gueratinocitos epidérmicos atipicos (anormalidades cromosomicas) que se

desarrollan espontdneamente como consecuencia de la exposicién prolongada
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a la radiacion de la luz ultravioleta. Su aparicion depende de la cronicidad de la
exposicion UV (efecto acumulativo), de la sensibilidad del individuo y de la
presencia de factores de riesgo.

Histologicamente, la caracteristica principal de una queratosis actinica es
la displasia epitelial.

Envejecimiento prematuro de la piel: la exposicion crénica al sol causa

cambios en la piel conocidos como degeneracion actinica o solar. Con el
tiempo, la piel se engrosa y arruga. Ya que se desarrolla gradualmente ysuele
manifestarse muchos afios después de que la persona haya tenido la mayor
parte de su exposicion, este trastorno a menudo se considera como parte

normal del envejecimiento humano.

Inhibicién del sistema inmunitario: las quemaduras del sol pueden

alterar la distribucion y funcién de los glébulos blancos de la sangre en los
seres humanos durante un periodo de hasta 24 horas desde la exposicion al
sol. La exposicion repetida a la radiacion ultravioleta puede causar dafios
permanentes en el sistema inmunitario. Las quemaduras de sol, aunque sean
leves, pueden inhibir el sistema inmunitario en personas de cualquier tipo de
piel.

Cataratas y otros trastornos de la vista: las cataratas son un trastorno

de la vista que consiste en la pérdida de transparencia del cristalino y vista
nublada. Si se dejan sin tratar, las cataratas pueden disminuir o eliminar la
percepcion visual. Las investigaciones han mostrado que la radiacion
ultravioleta aumenta la probabilidad de desarrollar ciertos tipos de cataratas
Otros tipos de dafios a la vista son los siguientes: pterigiébn (crecimiento de

tejido en la esclerética o blanco del ojo, que bloquea la visidn); cancer de piel
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alrededor de los ojos; y degeneracion de la macula latea (la parte central de la

retina, donde la percepcion visual es mas aguda).
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Problema

¢, Qué conocimientos tienen los individuos de la localidad de Bigand
fotoexpuestos por diferentes razones laborales, sobre dafios provocados por

los rayos ultravioleta?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los conocimientos que posee un grupo de habitantes de la
localidad de Bigand, que trabajan fotoexpuestos, sobre las consecuencias que
les produce la exposicién solar crénica debido a su trabajo, y la forma de

prevenirlas.

Obijetivos especificos

Conocer las caracteristicas generales de la poblacion estudiada (edad,

sexo, nivel de instruccion, actividad laboral).
Investigar conocimientos y practicas relacionadas a la exposicion solar

cronica.

Indagar antecedentes de lesiones producidas por la exposicion solar.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
una encuesta realizada a individuos de la localidad de Bigand fotoexpuestos
por diferentes razones laborales, durante el periodo comprendido entre ell5 de
marzo y el 14 de mayo de 2014.

Se incluyé en el estudio a personas de ambos sexos, mayores de 18
afos, expuestos a rayos ultravioleta por su trabajo, profesion u oficio, que se
desemperfien en la localidad de Bigand y accedan a participar del estudio en
forma andnima y voluntaria.

.El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia, la
muestra quedo conformada por un total de 200 encuestas.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta con
formato de cuestionario impreso, confeccionado para tal fin, con preguntas
abiertas y cerradas (dicotémicas y de opcion mdaltiple). Ver anexo 1.

Previo a la realizacion de la encuesta se solicitdé el consentimiento
informado. Ver anexo 2.

Se utilizaron las siguientes variables:

Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.

Sexo: Femenino / Masculino.

Nivel Educativo: Primario completo / incompleto, Secundario completo /
incompleto. Nivel Terciario completo / incompleto. Nivel Universitario
completo / incompleto.

Actividad Laboral: Tareas Rurales / Empleado municipal / Docente/

Empleado vial / Albaiiil / Otros.
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Conocimiento sobre los dafios que provoca exponerse al sol:

v ¢Qué medidas de proteccion (medio fisico de fotoproteccién) cree que
se deberia utilizar? Sombrero /anteojos para sol /sombrilla /ropa oscura /
filtro solar

v' Elfiltro solar debe ser de: menos de 30 SPF/ 30 o mas SPF/ no sabe

v' Se debe repetir la aplicacion del filtro solar?: No/ si cuando sea
necesario/ si cada 2 horas.

v' Usted considera que existe relacién entre radiacion ultravioleta y cancer
de piel?: si/ no.

Se considera que “conoce sobre los dafos que provoca exponerse al
sol” cuando identifica al menos 3 medios fisicos de fotoproteccion, tipo
de filtro solar y frecuencia de uso y relacion entre radiacion ultravioleta y
cancer de piel.
¢,Donde adquirio los conocimientos sobre los dafios provocados por el
sol?: Medios de comunicacion / Revistas / Articulos de internet / Libros /

Otros.

Préacticas relacionadas a la fotoexposicion laboral:

v" Cuando trabaja utiliza SIEMPRE sombrero o sombrilla?:si / no

v' Cuando trabaja utiliza SIEMPRE anteojos para sol?: si /no

v' Cuando trabaja utiliza SIEMPRE filtro solar?: si / no

v' Utiliza filtro solar con SPF de 30 o mas? ?:si / no

v/ Cada cuanto vuelve a aplicarse filtro solar?

Se considera que realiza “practicas adecuadas” cuando siempre utiliza

sombrero o sombirilla, anteojos para sol y filtro solar SPF de 30 o mas, que

vuelve a aplicar cada 2 horas durante la jornada laboral.
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v Indique Tiempo que estd expuesto al sol 1 a 4 horas diarias / 4 a 8
horas / Mas de 8 horas
v' Indique en qué momento del dia, usted se encuentra con mayor
frecuencia expuesto al sol?: Mafiana / Medio dia / Tarde / Todo el dia
v Indiqgue en que época del afio se encuentra mas tiempo expuesto?:
Primavera / Verano / Otofo / Invierno / Todo el afio
v' ¢Tuvo Usted alguna vez dafios producidos por la exposicion solar?: si
/no. ¢Cudles?
v ¢Usted consultd alguna vez un Dermat6logo por su exposicion solar?
si/ no. ¢ Por qué?
Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de
significacién p=<0,05.
Una vez realizada la encuesta se le brindé informacion con la entrega de
un folleto para prevenir lesiones futuras, con el fin de que el trabajo sirva para

educacién y prevencion. (ver anexo 4)
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Resultados

Edad

Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas de la edad de la poblacion
encuestada.
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La poblacién encuestada presenta una edad promedio de 35.2 afios (DS +
9.6), una mediana de 31.5 afios y un modo de 30 afios.

Del total de la poblacion encuestada (n=200), el 41.5% corresponde al
intervalo de 30 a 44 afios; el 38% al intervalo de menos de 30 afos; el 15.5% al

intervalo de 45 a 59 afios y el 5% al intervalo de 60 afios o mas.

Sexo

Grafico 2: distribucidén de las frecuencias relativas del sexo de la poblacion encuestada.

= femenino = masculino

El 73% corresponde al sexo masculino y el 27% al sexo femenino.
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Nivel de instruccién

Gréfico 3: distribucién de las frecuencias relativas del nivel de instruccién de la
poblaciéon encuestada.
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El 36.5% corresponde a secundaria completa; el 28% a primaria
completa; el 15.5% a secundaria incompleta; el 12.5% a terciaria y el 7.5% a

universitaria.

Actividad laboral

Gréfico 4: distribucion de las frecuencias relativas de la actividad laboral de la poblacion
encuestada.
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El 32.5% corresponde a trabajador rural; el 16% a empleado vial; el
15.5% a empleado municipal; el 7% albafil; el 7% guardavidas; el 5.5%

docente; el 5.5% empleado ferroviario y el 11% otra actividad laboral.
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Conocimiento sobre los dafios que provoca exponerse al sol

» Conocimiento de los medios fisicos

Gréafico 5: distribucién de las frecuencias relativas de los medios fisicos de
fotoproteccién que conoce la poblacion encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

sombrero
anteojos para sol
filtro solar

sombrilla

ropa oscura

Del total de la poblacion encuestada (n=200), el 86.5% refiere que deberia
utilizar sombrero; el 61% anteojos para sol; el 48.5% filtro solar; el 9.5%

sombrilla'y el 1.5% ropa oscura.

> Conocimiento sobre filtro solar

Grafico 6: distribucion de las frecuencias relativas del tipo de filtro solar que deberia
usar la poblacion encuestada.

r menos de 30 SPF 30 SPF 0 més
E no sabe

El 42.5% refiere que no sabe el tipo de filtro solar que deberia usar; el
42.5% refiere filtro solar de 30 SPF o0 mas y el 15% refiere filtro solar de menos

de 30 SPF.
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Grafico 7: distribucidn de las frecuencias relativas de si se debe repetir la aplicacién del
filtro solar que deberia usar la poblacién encuestada.

si, cuando sea necesario
si, cada 2 horas
no

El 64% refiere que deberia repetir la aplicacion cuando sea necesario; el

19.5% cada 2 horas y el 16.5% refiere que no se deberia repetir.

» Conocimiento sobre relacion entre radiacién UV y cancer de piel

Gréfico 8: distribucion de las frecuencias relativas de si considera que existe relacion
entre radiacion ultravioleta y cancer de piel la poblaciéon encuestada.

El 87.5% refiere que considera que existe relacion entre radiacion

ultravioleta y cancer de piel.

» Conocimientos sobre los dafios de la exposicidn solar

Grafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de los conocimientos sobre los dafios
gue provoca exponerse al sol en la poblacion encuestada.
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Del total de la poblacion encuestada (n=200), el 91.5% no conoce sobre

los dafos que provoca exponerse al sol y el 8.5% conoce.

Lugar donde adquiri6é los conocimientos sobre los dafios provocados por

el sol

Gréfico 10: distribucién de las frecuencias relativas de déonde adquirié los conocimientos
sobre los dafios que provoca exponerse al sol en la poblaciéon encuestada.
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Del total de la poblacion encuestada (n=200), el 50.9% refiere que
adquirié los conocimientos en los medios de comunicacién; el 15.8% en

articulos de internet; el 13.2% otros medios; el 11.3% libros y el 8.7% revistas.

Practicas relacionadas a la fotoexposicién laboral
» Uso de medios fisicos

Gréfico 11: distribucién de las frecuencias relativas de si siempre utiliza sombrero o
sombrilla cuando trabaja la poblaciéon encuestada.

El 71% refiere que siempre utiliza sombrero o sombrilla cuando trabaja.
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Gréfico 12: distribucién de las frecuencias relativas de si siempre utiliza anteojos para
sol cuando trabaja la poblacién encuestada.

El 39% refiere que siempre utiliza anteojos para sol cuando trabaja.

> Uso defiltro solar

Grafico 13: distribucidn de las frecuencias relativas de si siempre utiliza filtro solar
cuando trabaja la poblacién encuestada.

El 19.5% refiere que siempre utiliza filtro solar cuando trabaja.

Gréfico 14: distribucion de las frecuencias relativas de si utiliza filtro solar con SPF de 30
0 mas cuando trabaja la poblacion encuestada.

Del total de la poblacién que refiere utilizar filtro solar (n=39), el 74.4%

utiliza filtro solar con SPF de 30 o més.
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Gréfico 15: distribucién de las frecuencias relativas de cada cuanto vuelve a aplicarse el
filtro solar cuando trabaja la poblaciéon encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

cada 2 horas

cada 3 horas

cuando sea necesario

1vez

Del total que utiliza filtro solar con SPF de 30 o0 mas, el 44.8% refiere que
nunca vuelve a aplicarse filtro mientras trabaja; el 31% que se aplica cada 2
horas; el 13.8% cada 3 horas; el 6.9% cuando considera que es necesario y el

3.4% 1 vez mas durante la jornada de trabajo.

> Practicas adecuadas o no adecuadas

Gréfico 16: distribucién de las frecuencias relativas de las practicas relacionadas a la
fotoexposicion laboral en la poblacién encuestada.

Adecuadas No adecuadas

El 96% de la poblacion encuestada no tiene practicas adecuadas
relacionadas a la fotoexposicion laboral y el 4% realiza practicas adecuadas
(cuando trabaja siempre utiliza sombrero o sombrilla, anteojos para sol y filtro
solar SPF de 30 o mas, que vuelve a aplicar cada 2 horas durante la jornada

laboral).
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Tiempo expuesto al sol

Grafico 17: distribucion de las frecuencias relativas del tiempo que esta expuesto al sol
la poblacién encuestada.

E 1 a4 horas diarias
4 a 8 horas diarias
mas de 8 horas diarias

El 54% refiere estar expuesto al sol 4 a 8 horas diarias; el 26% mas de 8

horas diarias y el 20% 1 a 4 horas diarias.

Momento del dia de exposicidn solar

Grafico 18: distribucion de las frecuencias relativas del momento del dia que se
encuentra expuesta al sol la poblacion encuestada.

E Mafana r Mediodia
Tarde Todo el dia

El 45.5% refiere estar expuesto al sol todo el dia; el 31% al mediodia; el

22% alatarde y el 1.5% a la mafana.
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Momento del afio de exposicion solar

Grafico 19: distribucion de las frecuencias relativas del momento del afio que se
encuentra expuesta al sol la poblacion encuestada.

todo el afio = verano

El 70% se encuentra expuesto al sol todo el afio y el 30% en el verano.

Dafios producidos por la exposicion solar

Gréfico 20: distribucién de las frecuencias relativas de los dafios producidos por la
exposicién solar en la poblacién encuestada.

El 32.5% de la poblacién refiere haber tenido dafios por la exposicion

solar.

> Relacion entre tiempo de exposicion solar y dafios

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los dafios producidos
por la exposicidn solar segln tiempo de exposicion solar diaria en la poblacion
encuestada.

Tiempo que esté expuesto al sol y dafios producidos por la

exposicion solar

Tuvo dafios por la | No tuvo dafios por
exposicion solar |la exposicion solar | Total
f % f %
1 a4 horas diarias 11 27,5% 29 72,5% 40
4 a 8 horas diarias 36 33,3% 72 66,7% 108
mas de 8 horas diarias 18 34,6% 34 65,4% 52
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Tuvo dafios por exposicion solar:
v el 27.5% del total de la poblaciéon que esta expuesta 1 a 4 horas
diarias (n=40),
v el 33.3% del total de la poblacién que esta expuesta 4 a 8 horas
diarias (n=108),
v el 34.6% del total de la poblacién que esta expuesta mas de 8

horas diarias (n=52).

Las diferencias no son estadisticamente significativas.

Gréfico 20: distribucién de las frecuencias relativas de los dafios producidos por la
exposicién solar segln tiempo de exposicion solar diaria en la poblaciéon encuestada.

1 a4 horas diarias | 27,5%
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mas de 8 horas diarias

Tuvo dafios por la exposicion solar
No tuvo dafios por la exposicién solar

Gréfico 21: distribucién de las frecuencias relativas de los tipos de dafios producidos
por la exposicién solar en la poblaciéon encuestada.
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Del total de la poblacion que refiere haber sufrido dafios por la exposicidon
solar (n=65), el 29.2% presento eritema; el 20% irritacion; el 20% quemaduras;
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el 16.9% manchas; el 13.8% ampollas; el 7.7% insolacion y el 1.5%

descamacion.

Gréfico 22: distribucion de las frecuencias relativas de si consulté alguna vez con un
dermatdlogo por la exposicion solar la poblacién encuestada.

El 10.5% del total de la poblacién encuestada refiere que consulto alguna

vez al dermatélogo por la exposicion solar.

Gréfico 23: distribucion de las frecuencias relativas de si consulté alguna vez con un
dermatélogo por la exposicidon solar la poblacién encuestada.
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Del total de la poblacién que consulté alguna vez al dermatdlogo por la
exposicion solar (n=21), el motivo de consulta fue en el 52.4% manchas; en el
23.8% lunares; en el 14.3% otros motivos; en el 9.5% control o consulta y en el

4.8% quemaduras.
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Discusioén

La poblacion encuestada presenta una edad promedio de 35.2 afos, el
41.5% corresponde al intervalo de 30 a 44 afos. El 73% corresponde al sexo
masculino y el 27% al sexo femenino.

El 36.5% corresponde a secundaria completa; el 28% a primaria
completa; el 15.5% a secundaria incompleta; el 12.5% a terciaria 'y el 7.5% a
universitaria.

Un articulo médico publicado en el afio 2006 por Medigraphic donde el
autor Juan Pablo Castanedo-Cazares ®° lo titulé como “Conocimientos y
actitudes de la poblacion mexicana con respecto a la radiacién solar”” sobre un
total de 964 individuos encuestados, la edad promedio de los encuestados fue
de 35 afios, coincidiendo con los datos del presente estudio. El 57% fueron
mujeres y el 43% fueron hombres y el nivel de escolaridad de los
encuestados fue: nula (4.5%), primaria (27%), secundaria (23.2%), preparatoria
(23.9%) y estudios universitarios (21.3%).

De las personas encuestadas en la localidad de Bigand, el 32.5% eran
trabajadores rurales; el 16% a empleados viales; el 15.5% a empleados
municipales; el 7% albafiles; el 7% guardavidas; el 5.5% docentes; el 5.5%
empleados ferroviarios y el 11% tenia otra actividad laboral. Otros estudios
consultados se basan principalmente en profesores de Educaciéon Fisica,
estudiantes, cultivadores de papa, obreros, peones y otro tipo de profesiones.

Con respecto a los conocimiento sobre los dafios que provoca exponerse

al sol, el 86.5% refiere que deberia utilizar sombrero; el 61% anteojos para sol;
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el 48.5% filtro solar; el 9.5% sombrilla y el 1.5% ropa oscura. Un 42.5% que
deberia usar filtro solar de 30 SPF o mas y el 19.5% que deberia repetir la
aplicacion cada 2 horas.

El 87.5% de los encuestados considera que existe relacidon entre radiacion
ultravioleta y cancer de piel y un 50.9% indico que adquirié los conocimientos
en los medios de comunicacién; en menor frecuencia por articulos de internet,
libros y revistas.

En comparacion, en el estudio “Conocimientos y actitudes de la poblacion
mexicana con respecto a la radiacion solar”, la poblacién estudiada cree que no
deberia utilizar proteccion alguna (30%), que deberia buscar sombra (6.6%),
sombreros (36%), vestimenta (5.8%) y protectores solares (3.5%). Asi también
la gran mayoria considera que existe relacion entre radiacién ultravioleta y
cancer de piel, refriendo un 85.4% que si existe y 64.1% reconoce sobre los
dafios que la exposicion solar origina, como cancer de piel, contribuye a la
formacion de arrugas y manchas y al adelgazamiento de la piel.

Otro estudio, publicado en julio del 2005 en la Revista Médica Chile,
titulado ~ Conocimientos y habitos de exposicién solar de la poblacion chilena”
Autor Montserrat Molgé ?% donde se encuesté un total de 1.143 personas y la
edad promedio de la poblacion encuestada fue 30 de afios, podemos observar
gue en concordancia con este trabajo un 95% de los encuestados chilenos
reconocié que existe relacion entre la radiacion ultravioleta y cancer de piel. Y
con respecto a los conocimientos adquiridos sobre los dafios que produce la
exposicion solar, un 57% de la poblacion chilena reconocio que la principal
fuente de informacion fue la television (medios de comunicacion) y en menor

medida revistas.
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En préacticas relacionadas a la foto exposicion laboral en la poblacién de
Bigand se demostr6 que cuando trabaja, el 71% siempre utiliza sombrero o
sombrilla 'y el 39% anteojos para sol.

A diferencia del estudio * Conocimientos y habitos de exposicion solar de
la poblacién chilena™ afirma que el 54% de la poblacion refirié utilizar alguin
medio fisico de foto proteccibn (sombrero, quitasol o ropa oscura),
aproximadamente, 50% de los encuestados utilizaba proteccion ocular, el 70%
usaba crema con filtro solar de los cuales utilizaba filtros con SPF mayor a 15y
el 70% de los encuestados se aplicaba el filtro solar del modo recomendado 30
min previos a exposicion repitiendo aplicacion cada 2 horas. A diferencia del
trabajo “"Conocimientos y actitudes de la poblacion mexicana™ donde el 39.6%
de la poblacién ha utilizado un foto protector en alguna ocasion; el 34.8% habia
utilizado un factor 15 y una pequefia fraccion (2.5%) un factor superior a 60.

En el presente estudio, el 19.5% de los trabajadores utiliza filtro solar (de
éstos el 74.4% utiliza filtro solar con SPF de 30 o mas y el 31% que se aplica
cada 2 horas) por lo tanto podemos decir que el 96% de la poblacion
Bigandence encuestada no tiene practicas adecuadas relacionadas a la foto
exposicion laboral y el 4% realiza practicas adecuadas (cuando trabaja siempre
utiliza sombrero o sombrilla, anteojos para sol y filtro solar SPF de 30 o mas,
gue vuelve a aplicar cada 2 horas durante la jornada laboral).

En la investigacion realizada en el afio 2010 en Callao Pera
““Conocimientos, actitudes y practicas en foto proteccién y foto tipo cutaneo en
asistentes a una camparfa preventiva del cancer de piel”” por Claudia Ramos
(1) se entrevistaron un total de 61 individuos de los cuales un 26% utilizaba
protector solar antes de exponerse al sol sin identificar SPF, el 18,7% utilizaba

gorra o sombrero, 26.8% anteojos para sol y un 33% ropa adecuada y del 26%
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gue utilizaba protector solar se lo aplicaban durante o inmediatamente antes de
la exposicion y so6lo una vez al dia.

Una evaluacion llamada ““Intervencion Educativa sobre los Conocimientos
y Précticas Referidas a los Riesgos Laborales en Cultivadores de Papa en
Boyaca, Colombia™ publicado en la Rev. Salud publica. Por Juan M. Ospina
(22) demostré que de un total de 659 cultivadores solo el 7,7% utilizaba gorro o
sombrero y el 3.7% utilizaba protector solar, sin especificar qué tipo. El
resultado arrojado difiere ya que de los cultivadores, un pequefio porcentaje
utilizaba medidas fisicas de proteccion.

En nuestro Pais se realiz6 una encuesta en el Servicio de Dermatologia.
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” de la ciudad de
Buenos Aires en el afio 2010 “"Encuesta sobre proteccién solar en
adolescentes deportistas de la Provincia de Buenos Aires” @ donde se
evaluaron 554 adolescentes, s6lo un 5,2% se aplicaba el protector solar (PS)
de rutina. Con respecto a la eleccion del factor de proteccién solar (PS), un 4%
considerd que entre 2 y 8 era apropiado, un 10% prefirio entre 8 y 15, un 21%
entre 15y 30 y un 20% mas de 30, mientras que la casi mitad de los
adolescentes (45%) refirio que el grado de PS le era indiferente.

En relacion al tiempo y momento de exposicion al sol, el 54% de la
poblacién de Bigand indicaba estar expuesto al sol 4 a 8 horas diarias; el 26%
mas de 8 horas diarias y el 20% 1 a 4 horas diarias. Un 45.5% esta expuesto al
sol todo el dia; el 31% al mediodia; el 22% a la tarde y el 1.5% a la mafiana y
un 70% se encuentra expuesto al sol todo el afio y el 30% en el verano.

Comparando con el estudio realizado en la poblacion chilena

““Conocimientos y habitos de exposicion solar de la poblacién chilena™ el 37%
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de los encuestados sefial6 exponerse mas de 4 horas y el 49% se expone al
sol entre las 12 y 16 hs (tarde), todo el afo.

En el tabajo publicado en Acta Médica Costarricense en el afio 2004,
denominado “"Lesiones Cutaneas en Educadores Fisicos Costarricenses™ por
José Moncada- Jiménez ?¥. El cual toma a 47 Profesores de educacién fisica y
demuestra que el 60% trabaja entre las 7am y las 16pm, casi el 58% afirma
utilizar protectores solares aunque solo 1 de cada 4 lo utiliza 30 a 60 min antes
de dar clases. Podemos decir que tiene datos similares al actual trabajo en
cuanto las horas de exposicion solar y también similar respuesta en cuanto al
uso de protector solar, ya que en lo personal, al realizar las encuestas los
Profesores de Educacién Fisica, asi como los Bafieros, son los que mas
utilizaban protectores.

En relacion a los dafios producidos por la exposicion solar, el 32.5%
refiere haber tenido dafios por la exposicion solar. El 29.2% presenté eritema;
el 20% irritacion; el 20% gquemaduras; el 16.9% manchas; el 13.8% ampollas; el
7.7% insolacién y el 1.5% descamacion.

El 10.5% del total de la poblacién encuestada refiere que consultdé alguna
vez al dermatologo por dafio causado por el sol.

En el estudio realizado sobre la poblacion chilena donde muestra que el
38% de los encuestados reconocié haber tenido mas de 1 quemadura solar en
los dltimos 2 afios, como asi también el estudio sobre proteccion solar en
adolescentes deportistas de la Provincia de Buenos Aires, demostré que el
75% de los adolescentes habian sufrido por lo menos una quemadura solar,
de los cuales el 51,2% habia padecido una o dos quemaduras y el 22,2% mas

de tres.
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Conclusion

La poblacion encuestada en su mayoria era de sexo masculino, con nivel
de instruccion medio o alto en su mayoria.

Solamente un 8.5% conocia sobre los dafios que provoca exponerse al
sol (identificaba al menos 3 medios fisicos de fotoproteccion, tipo de filtro solar
y frecuencia de uso y relacién entre radiacién ultravioleta y cancer de
piel).Obteniendo esta informacion en los medios de comunicacion.

El 96% no tenia practicas adecuadas relacionadas a la fotoexposicion
laboral, a pesar que la gran mayoria de la poblacion se encuentra expuesta al
sol todo el afio o en verano, todo el dia o por la tarde, entre 4 a 8 horas diarias.
Por lo sefialado podemos decir que tienen un grado de exposicion al sol muy
alta y medidas de proteccibn muy bajas. Hay que destacar que quienes
realizan practicas adecuadas en su mayoria son baferos y empleados viales
utilizan a diario filtro solar y medidas fisicas de proteccion, pero era notorio lo
poco que conocian acerca de qué tipo de SPF utilizar, en discordancia con los
conocimientos que adquirian profesionales como Ingenieros Agronomos,
Productores Agropecuario y Profesores de Educacion Fisica, los cuales si
tenian conocimientos suficientes de como protegerse frente a los rayos UV
pero no lo realizaban.

El 32.5% de la poblacion refiere haber tenido dafios por la exposicion
solar y solamente el 10% ha realizado alguna consulta dermatolégica.

Todo lo expuesto permitié reconocer que aun sabiendo las consecuencias
gue les produce trabajar expuestos a rayos UV no cambian sus habitos frente a

la exposicion solar o no utilizan los medios de proteccion de manera correcta.
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Con este trabajo ademas de una investigacion, se intenté concientizar e
informar a las personas sobre el dafio que les produce trabajar al sol sin usar

proteccion de la manera correcta.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

1- Edad: [ ]
2- Sexo [] Femenino 1 Masculino

3- ¢ Cual es su Nivel Educativo?

Primario: [ completo [] incompleto
Secundario: [Jcompleto []incompleto
Terciario: [Jcompleto []incompleto

Universitario:  [completo []incompleto

4 ¢ Cual es su Actividad Laboral?
[]Tareas Rurales
C1Empleado municipal
[IDocentes
[JEmpleado vial
LlAlbaiiil
[JOtros

5- ¢Qué medidas de proteccion (medio fisico de fotoproteccion) cree que se
deberia utilizar?:

Sombrero

anteojos para sol

sombirilla

ropa oscura

filtro solar

6- El filtro solar debe ser de:
menos de 30 SPF
30 o mas SPF
no sabe

7- Se debe repetir la aplicacion del filtro solar?:
No
si cuando sea necesario
si cada 2 horas.

8- Usted considera que existe relacion entre radiacion ultravioleta y cancer de
piel?
CIsi CIno

9- Cuando trabaja utiliza SIEMPRE sombrero o sombrilla?
[]si []no
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10- Cuando trabaja utiliza SIEMPRE anteojos para sol?
[]si []no

11- Cuando trabaja utiliza SIEMPRE filtro solar?
CIsi [no

12- Utiliza filtro solar con SPF de 30 o mas?
[1si []no

13- Cada cuanto vuelve a aplicarse filtro solar? | |

14- ¢ Dénde adquirio los conocimientos sobre los dafios provocados por el sol?
Medios de comunicacion
Revistas
Articulos de internet
Libros
Otros

15- Indique Tiempo que esta expuesto al sol
1 a 4 horas diarias
4 a 8 horas
Mas de 8 horas

16- Indique en qué momento del dia, usted se encuentra con mayor frecuencia
expuesto al sol?

Mafiana

Medio dia

Tarde

Todo el dia

17- Indigue en que época del afio se encuentra mas tiempo expuesto?
- Primavera
Verano
Otofio
Invierno
Todo el afo

18- ¢ Tuvo Usted alguna vez dafos producidos por la exposicién solar?
[1si []no

Sies Si ¢Cuales? | |

19- ¢ Usted consulto alguna vez un Dermat6logo por su exposicion solar?
]si [Jno

Sies Si ¢Por qué? | |
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Anexo 2: Consentimiento informado

Se me explicé que mi participaciéon es voluntaria y que toda la informacién
personal obtenida para este estudio sera estrictamente confidencial, conforme
a la ley de proteccion de los datos personales N° 25326.

Por el presente, presto mi consentimiento a participar en este estudio en

los términos precedentes

Firma. ..o
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Anexo 3: Tabulacion de los datos
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=R £ © 3 s |2 = s o o 8
o 8 s 3 % & & & ° &£ n 2 €
£ = o 8 [} w o w w 5 L = [}
=5 S © =  xax P 8 = 13 =]
5 = c - 2 e oo e =g g g 2
8¢ 4§82 3 z2zz3: & & lss
82 S 8 3g g @ o228 & F £28
52 § T o £2 f§ E8s = o =g
= =, @ I =] o = =] = = 9 @ [} S 8 I%
'S o8 & & T2 £2 T EE L = 3 o=
Q 3 z 2
= S 8 = £% S 8 s = s B q;’z = (Cudles? £ (Porqué?
=1 c QO s © - > e« ] T T » = X 8
17} =] < o 5 S o o 9 9 o i<} =z E @ 8
£ S8 (<] o c% S o . = = S © a
o o 3 & = o2 o 3 = s s = G = € S o
S £ 9 ° 8 (=} = = o o o T\s 3 % @ 5§ o
= sSs 5 @ Tz S8 2 288 8 & T 2323
% g 52 & 3T g5 22 8§ &8 8 = T 5 28¢%
= 2L @ & 33 L3 3 335 8 £ &S§&5
1 |57Im|U| TR so,Fl =30|Sl,csn| s mc S nln 4.8 td | v si [ man.irrit | si |manch,blanc
2 [58|m] U| tr so,Fl =30| s,csn| s mc S nln 4.8 td v si irritav | si lunares
3 [44|m| U| tr | so,Fl,ant |=30|cad2h| s libros S nln 4.8 td |ta] si irritav [si| manchas
4 [50[m| U] tr so,fil |=30[Sl,csn| s mc S nf{n 4,8 td | v si [irrita.manc|si| manchas
5 [25|m|[ U] tr | so,antfil | ns|si,csn| s mc,arint | n nfin 4,8 td |ta] si irrit no
6 [25]f[ U] tr ] so,antfil |=30]Sl,csn| s mc,arint | s nfin 48 | md Jv|si irrit no
7 138(m| U| tr [ so,antfil [<30|{cad2h| s libros S s{n 4,8 td [ta] n no
8 [39|m| U| tr | so,antfil [<30[cad2h| s libros S nln mas8| td |ta| si irrit no
9 [53|m| U| tr | so,antfil | ns [Sl,csn| s mc S s{n 4.8 td |ta] si | quemad |[no
10 [50({m| U| tr so,fil |=30|cad2h| s mc,rev n nin mas8| td |ta| n no
11 [33|m| U] tr | so,antfil |=30|cad2h| s mc,libro| s nf{n 4,8 td |ta] s [ iritacion [no
12 |40({m| U| tr | so,antfil | ns [Sl,csn| s mc,libro| n nin 4,8 td [ta] s irrit no
13 [27| f| T | doc | so,ant,fil |=30|Sl,csn| s mc,libro| s s|n 1,4 | tard |ta] n no
14 (30| f| T | doc | so,ant,fil |=30|cad2h| s mc,arint S s|s|s|1vez| 4,8 | tard |ta] no si lunares
15 (24|m| T | doc som |<30| no S mc n nln 4,8 md |ta| no no
16 (30| f| T | doc | so,ant,fil |=30(Sl,csn| s mc,libro S s{n 1,4 | tard [tal n no
17 (28| f| T | doc | so,ant,fil |=30|Sl,csn| s mc S nfin 48 | md Jta| n no
18 [22|m| T | doc S0. ns [Sl,esn| s mc,libro| n nf{n 408 | md |ta| n no
19 |25|m| T | doc s0. ns| no S mc n |nfn 4,8 td |ta| n no
20 [42|m| T | doc | so,som |=30(Sl,csn| s libros S nln 4,8 | tard |ta| n no
21 [45|m]| T | baf p,ant,fil,so)=30|cad2h| s mc,otros| s s|{s|s| 3hs| 48 Jtard|v] s machas | s| manchas
22 [31|m| T | baf p,ant,fil,so)=30(cad2h| s mc,libro S s{s|s]| 2hs| 48 |tard|Jv]| n no
23 [42|m| T | bafi | so,ant,fi |=30|cad2h| s mc,arint | s s|n 48 | tard|v| s quem [si| manchas
24 [43|m| T | baf }o,ant.fi,sonf=30|cad2h| s mc,libro| s s|n 48 | md Jv| n no
25 [24Im| T | bafi | so,anfi |=30|cad2h| s mc,arint | s s|s|s| 2hs| 48 Jtard]JVv| n no
26 [29|m| T | baf }o,ant,fi,son=30(cad2h| s mc S s{n 48 |tard|v] s quem [no
27 [25|m| T | baf | sol,ant,fi |=30(Sl,csn| s mc,libro S s|{s|s| 3hs| 48 Jtard|v] s irrit no
28 [40|m| T | baf Jso,ant,som|<30(Sl,csn| s mc S s{s]|s| 2hs| 4,8 tad Jv| n no
29 [28m| T | baf |som.ant,fil|=30(Sl,csn| s libros S s|{s|s| 2hs| 48 Jtard|v] s quem [no
30 [26|m| T | bafi | som,antfi|=30|cad2h| s mc,otros| s s|n 48 | tardJv| s | mancha | s man
31 [22|m| T | bafi | so,ant,fi |<30]Sl,csn| s libros S s|n 48 | md Jv| n no
32 |35|m| T | baf jo,ant,somfi|=30|Sl,csn| s otros S s|n 4,8 | tard | v| s | manchas |si| manchas
33 [21|m| T | baf | so.ant,fi |=30(Sl,csn| s libros S s{n 48 |tard|v| n no
34 (40| f| T | doc | so,ant,fi |=30(Sl,csn| s mc,libro| n nln 4,8 | tard |ta|] s | manchas | s lunares
35 |27|m|SC| tr o] ns |Sl,esn| s mc S nin 1,4 md |ta| n no
36 |25|m|[SC| tr so,ant [<30]|Sl,csn| s mc S s|n 1,4 | md Jta| n no
37 |36|m|[SC| tr so,ant [=30|Sl,csn| s mc S s|n 1,4 | td Jta] s [ ampoll |no
38 [65|m|PC| tr S0 ns [Sl,esn| s ms S nf{n 1,4 td |ta| n no
39 [57|m|PC| tr so,at ns [Sl,csn| s mc S s{n 4.8 td |ta| s ampoll [no
40 [37|m]|PC| tr so.ant | ns |Sl,csn| s mc n s|n 4.8 td |ta] n no
41 |65|m]|PC| tr o] ns |Sl,esn| s mc S nin 1,4 | tard [tal n no
42 [21|m|PC| tr S0 ns| no S mc n |nfn 8 td |ta| n no
43 [47|m|PC| tr so,ant | ns|Sl,csn| s rev,art S s|n 8 td |ta| n no
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42Im|SC| tr | so,antfi |=30(Sl,csn| s |mec.rev.li| s s|n 8 md |v|n no
55|m|SI| tr so,ant | ns |Sl,esn] s [mec.revli| s s|n 8 td |ta] s irrt no
34|m|PC| tr so,ant | ns [Sl,csn| s mc,rev S nin 48 |tard|v| n no
37|m|PC| tr S0, ns |Sl,csn| s mc,arint S n|n 8 td |ta] n no
28|m|SC| tr so,ant |<30[Sl,csn| s mc, n nin 4,8 md [ta] n no
33|m|PC| tr so.ant | ns|[Sl,csn| s mc,art S s|n 4,8 td |v]s quem no
31|m|SC| tr so,ant |<30[Sl,csn| s art n |n|n 4.8 td |ta] n no
25|m|PC| tr so.ant |=30[Sl,csn| s mc,art s |In|n 8 td |v]s quem [no
29|m|PC| tr so,ant [<30]{Sl,csn| s mc,art S s|n 8 td |ta] s irrit no
22|m|SC| tr so,ant,fi |<30|Sl,csn| s artint s s|n 4.8 td |v|n no
56|m|SI| tr so,ant | ns| no S otros S nin 4,8 td |ta] s quem no
30|m|PC| tr so,ant | ns [si,csn| s art S s|n 4,8 td |v]s insol no
23|m|SC| tr so,som | ns |Sl,csn| s art S s|n 8 td |ta] n no
471 f |PC| tr [som.antfil| 30 [cad2h| s mc n nin 4,8 td |ta] n no
38| f|SC| tr so.fil |=30|cad2h| s libros n ni|n 48 | md |ta| n no
30| f[SC| tr | so,antfil |=30|cad2h| s mc,rev s s|n 4.8 md |tal s | quemad |no
42| f |PC| tr so,fi <30|Sl,csn| s mc,libro s n|n 4,8 md |v]|n no
38| f[SC| tr so.fil |=30|cad2h| s libros S n|n 4,8 md {v]|n no
50| f |PC| tr so.ant |<30|cad2h| s libros S nin 48 | md |v|s insol no
49|m|PC| tr so.ant |<30[Sl,csn| s rev,art s |In|n 4,8 td |ta] n no
60| f | Sl |otros S0 ns |Sl,esn| s mc n njin 48 | md |ta| n no
30| f|SC| tr so,fi =30|cad2h| s mc s n|n 4,8 | tard |ta| s quem [no
45| f |PC| tr so.ant.fi |=30|cad2h| s mc.rev s n|n 4,8 td |v|n no
25|m|PC| tr so.ant | ns [Sl,csn| s mc s s|n 8 td |v]s quem no
70| m|PC| otro so,ant | ns |Sl,csn| s mc n ni|n 8 td |ta| n no
31|m|PC| tr S0 ns [Sl,esn| s mc n nin 4.8 td [v]n no
68|m| SC|otros fi <30|cad2h| s mc S njin 4,8 td |ta] n no
31|m|[SC| alba| so,ant |ns|cad2h| s mc s |n|n 8 td |v| s | quemad [no
31|m|SC| tr fi =30|Sl,csn| s otros s n|n 8 td |ta] n no
27|m|SC| tr so,ant | ns [Sl,csn| s mc,otros| n s|n 8 td |ta] s | manchas [no
40(m|SI| tr so,ant | ns [Sl,csn] n mc S nin 4,8 td |ta] n no
33|m|PC| tr so,ant | ns |Sl,csn| s mc S ni|n 4,8 td |ta] n no
54|Im|PC| tr S0 ns [Sl,esn| s mc S s|n 4,8 td [ta] n no
33| m|PC|otros S0 ns [Sl,esn| s mc n ni|n 1,4 ta |ta] n no
70| m|PC| otro so,ant |=30(Sl,csn| s mc,ar S nin 48 Iman |v| n no
49| f | PC|otros fi =30|Sl,csn| s otros n n|n 1,4 td |ta] n no
31|m|SC|otros fi =30|Sl,csn| s mc S n|n 4,8 td |ta] n no
48| f | SC|otros| so,antfi |=30{Sl,csn| s mc S n|s|s| 2hs| 14 Jtard|v| n no
28|m| SC| muni =30{Sl,csn| s mc S njin 8 td |v]|n no
29|m|SC| tr so,fi =30|Sl,csn| s otros n ni|n 1,4 | tard [ta| n no
18|m|PC| tr fi ns |Sl,csn| s mc n n|n 48 Jtard|v| n no
58| m|PC| tr o} ns [Sl,csn| s mc n nin 4,8 td n no
26|m|SC| tr so,ant,fi |=30|Sl,csn| s otros n n|n 1,4 | tard n no
25|m|SC|otros| so,ant,fi |=30] no S otros S s|s|s| csnf| 48 td n no
27|m|SC| tr ant =30 no S mc n s|n 1,4 | md [ta] s [insolacion|no
27|m|SC|otros S0 =30(Sl,csn| s mc,art n njin 48 | md |v|n no
27|m|PC| alba ) =30{Sl,csn| s mc S n|n 4,8 | tard |ta| n no
26|m|SC| alba so,fi ns| no S mc,otros| n s|n 8 td |ta] s | manchas [no
28| f | U|otros fi =30{Sl,csn| s mc.rev n n|n 1,4 md |v|s | quemad |si quema
47| f | PC|otros ) ns |Sl,csn| s mc n n|n 4,8 | tard s | manchas |si| manchas
25| f | PC| muni so,fi ns [Sl,esn| s mc,otros| s nin 4.8 td [ta] n no
57|m|SC| tr antfi  |<30[Sl,csn| s mc S nin 1,4 | tard n no
65| f [PC| tr S0 ns [Sl,esn| s libros S ni|n 4,8 | tard s | eritema |si| urticaria
36|m|U| tr so,ant,fi |=30|cad2h| s libros S s|s|s| 2hs 8 md s | eritema [no
28| m|PC| alba o) ns| no no otros S n|n 4.8 td |ta] s erite,a | no
26|m|SC| tr so,ant |=30|cad2h| s mc n n|n 8 mf |v|n no
27|m|SC|otros| so,ant |<30[Sl,csn| n otros n njin 48 | md |ta| s | eritema [no
18|m|PC| tr S0 =30|cad2h| s mc S nin 8 td [v]n no
24|m| T | doc | so,antfi |=30|cad2h| s mc,rev S s|s|]s]csn| 48 td |ta] n no
26|m|SC|otros S0 =30{Sl,csn| s mc S nin 4,8 md {v]|n no
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25| f [SC|otros| antfi |=30|si,csn| s mc no |si|n 1,4 | tard|v]| s quema |si| protecion
26| m| SC|otros som =30]si,csn| s otros n nin 1,4 | tard [tal n no
18|m| SI' | alba S0 ns n S mc n nfin 8 td |v]|n no
45|m| Sl | alba S0 ns [cad2h| n otros S nfin 8 td Jv]n no
62|m|Sl|alba| so,ant |ns| no S mc S ni|n 8 td |v]n no
30|m|PC| alba | so,ant,fi | ns| no S mc n s{n 8 td |ta] n no
30|m|SC|alba] so,ant |ns| no S rev,art S s{n 8 td Jv|n no
22|m|SC| alba| so.ant |ns |Slcsn| s mc S s{n 8 md {v]|n no
18| m|SC| alba S0 ns [Sl,esn| s mc,libro| n nfin 8 td |v]|n Si control
62| f | SC| muni| so,ant,fi |=30[Sl,csn| s rev,art n nfin 48 | md Jta| n si| manchas
36| f | PC| muni SO ns| no no mc S ni|n 4,8 td |ta] n no
36| f|SI[muni] so,ant |ns| no si rev,art S nln 4.8 td |ta] n no
34| f | PC| muni e} ns [Sl,csn| si mc S nln 4.8 td |ta] n no
29| f|SI{muni] so,ant |ns| no no otrp S nln 8 td |ta| n no
241 f|SI|muni| so.ant |ns| no no otros n nf{n 4,8 |tardejta| n no
431 f | SI [ muni ant ns| no si otros n nf{n 4,8 | man Jta| n no
48] f | SI [muni| so,ant |[ns|Slcsn| s mc,ar S nfin 48 | md Jta| n no
30| f|SI|muni| so,ant |=30]Sl,csn| si mc,art n nln 4.8 md [ta] n no
64| f|SI [muni] so,ant |ns|Slcsn| s mc n nln 4.8 md |ta] n no
30| f|SI[muni] so,ant |ns| no S mc S nin 4,8 |tarde|tal n no
31| f|SI[muni] so,antfi | ns| no S mc n nin 4.8 td |ta| n no
19| f [ SI|muni| ant,so |ns|[Slcsn| s rev,art S nf{n 48 | md Jta| n no
32| f|SI[muni] so,ant |ns| no n mc n nin 4,8 md Jta] n no
46| f | SI [muni| so,ant [=30|Sl,csn| n mc n nin 48 | md Jta| n no
32| f |PC| muni| so,ant,fi |=30|Sl,csn| s rev,art S nln 4.8 md [ta] n no
18| f |PC| muni| so,ant |ns [Sl,csn| s art S s{n 8 td |ta| n no
42| f |PCI muni| so,ant |ns |Sl,csn| n otros S nin 4.8 md |ta] n no
30| f |PC| muni| so.ant |ns [Sl,esn| s rev,art n nin 4,8 | tard Jta| n no
55] f | SI' | muni S0 30 |Slcsn| s rev,art n nf{n 4,8 | tard Jta| n no
40| f [SC[muni| so,ant |ns[Slcsn| s mc n nfin 48 | md |ta] n no
36| f | SC| muni e} ns [Sl,csn| s mc n nin 4.8 md |ta] s erit no
39| f | PC| muni| so,ant,afi |[=30]|Sl,csn| n otros S s{n 4.8 md |ta] n no
34| f|SC|muni| so,ant |ns [Sliesn| s art S nf{n 48 | md Jta| n no
431 f | SI [ muni S0 ns [Sl,esn| s rev,art S nf{n 48 | md Jta| n no
441 f | SI [muni| so,ant |[=30|cad2h| s otros n nfin 48 | md Jta| n no
441 f | SC[ muni| so,antfi [=30]Sl,csn| no mc.rev S nin 48 | md Jta| s erit no
53| f | SI | muni e} <30|Sl,csn| si mc n nin 4.8 md [ta] n n
27|m|SC| ev | so,antfi |=30|Sl,csn| s mc S n|{s|s| 3hs| 1,4 md |ta] s erite,a n
48|m|SC| ev so,fi ns |Sl,csn| s mc S s|s|s |nuncq 4,8 md [ta| n n
44Im|SC| ev | so,fi,ant [=30|Sl,csn| s mc n s|n 1,4 | md |ta] n n
30|/m|SC| ev [ so,antfi |[=30(Sl,csn| n mc S s|s|s |nuncq 1,4 | tard|ta| s | eritema [n
26|m|SC| ev | so,antfi |=30fcad2h| s mc S nf{s]|s|nunk| 1,4 | md |ta] s | eritema0 | n
40|m|SI| ev so,fi =30|cad2h| s mc S nf{s|s|nunk| 1,4 | md |ta] n n
45|Im|SC| ev so,fi =30|Sl,csn| s mc S nf{s|n 1,4 md [ta] n si lunares
34|m|PC| ev so,fi <30|Sl,csn| n mc S nl{s|n 1,4 md |ta] n si lunares
28|m|PC| ev so,fi ns | no si otros S s|s|s|3hs| 1,4 ms |ta] n n
41Im|SC| ev S0 ns [Sl,esn| n mc S n{s|s |nuncg 1,4 | md |ta] n si| manchas
22Im|SC| ev so.fil [=30] n S mc n nin 4,8 md Jta] n n
31Im|SC| ev 5o, fi ns | no S libros n nin 4,8 | tard |ta| s | ampollas | n
21|m|SC| ev si.fi,ant [<30]|Sl,csn| s mc S s{s|n 1,4 | tard [tal n n
19|m|SC| ev | so,antfi |<30|Sl,csn| n art S s|n 1,4 md |ta] n n
22|m|PC| ev so.fil  |=30(Sl,csn| si libros S s|[s|s|nunk] 1,4 | md |ta] n n
32|m|PC| ev | so,antfi |=30(Sl,csn| si mc S s|[s|n 1,4 |tarde|ta] n n
29Im|SC| ev [ so,antfi |=30(Sl,csn| si mc S s|s|s |nuncqd 1,4 | md [ta| n n
42|m| S| ev | so,antfi |ns |Sl,csn| s mc S s|{s|]s |nuncq 1,4 md |tal n n
30|m|SI| ev | so,antfi |<30|Sl,csn| s art S s{s|n 1,4 md [ta] n n
20|m|SC| ev | so.antfi | ns [Sl,csn| s otros S s|s|s| 2hs| 1,4 |tard |ta| s erite,a n
35|m|PC| ev | so,antfi [<30(Sl,csn| s mc S s|s|s [nuncqd 1,4 |tarde|tal s | eritema |n
18|m|PC| ev | so,antfi |<30|cad2h| s mc,rev S s|s|s [nuncqd 1,4 | md |ta] s | eritamp |n
25|m|SC| ev | so,antfi |<30f no S otros S nin 4,8 | tard Jta| s | eritema |[n
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30|m|PC| ev so,fi ns | no S mc S ni|n 8 td Jta| n n
22|m|SC| ev so,ant [=30| no s otros s |n|s|n 8 td |ta| s | eritema |n
24|m|PC| ev S0, ns [cad2h| s mc S n|s|s |nuncd 4,8 td |ta|l n n
31|m|SC| ev [so,ant,som| ns [Sl,csn| s mc,art S n{s|n 4.8 td |ta|si | eritema | s| consultta
34|m|SC| ev so,fi =30|Sl,csn| s mc,art S s|s|s [nuncd 4,8 td |ta|l n n
28|m|PC| ev so,fi ns [Sl,esn| s mc,ar S s|s|s [nuncd 8 td Jta| n n
33|Im|PC| ev | soantfi [=30(Sl,csn| s mc S s|[s|n 4,8 td Jta| s | eritema [n
29|m|PC| ev so,fi <30(Sl,csn| n mc S s{n 4,8 td Jta| n n
23|m|SC| ferr | so,ant [=30]|Sl,csn| n mc.art S s|n 8 td |ta| s eritema [ n
24|m|SC| ferr | so,ant |=30|Sl,csn| s otros S nin 8 td |ta| s [ ampollas | n
33|m|SC| ferr | so,ant |ns| no S mc,rev S nin 8 td |ta|l n n
26|m|SC| ferr | so,ant [<30fcad2h| s mc.art S ni|n 8 td Jta| n n
38|m|SC| ferr | si,ant |<30fcad2h| s mc.art S s|n 8 td Jta| n n
31|m|SC| ferr | sp,ant,fi [=30(Sl,csn| s mc,libro | s s{n 8 td |ta| s erit n
27|m|SC| ferr | so,ant |ns |Slcsn| s mc,int S nin 8 td |ta|l n n
41|m|SC| ferr | so,ant |ns |Sl,csn| s mc.art S s|n 8 td |ta|l n n
42|m|PC| ferr | so,ant |[=30|Sl,csn| s mc S nin 8 td |ta|l n n
30|m|PC| ferr | so,ant,fi [<30(Sl,csn| n mc S s|n 8 td Jta| n n
26|m|SC| ferr | so,ant |ns [Sl,csn| s mc,rev S s|n 8 td Jta| n n
18| f | Sl |otros| ropaosc | ns| no n otros n nin 48 | md Jv|n n
25|m|PC| ev so,ant | ns |Sl,csn| n otros S s|n 8 td |ta| s descam [ n
56|m| Sl | alba | ropaosc | ns | no n mc n ni|n 8 td |ta| s | eritema [n
29|m|SI| tr S0 ns| no n art S nin 8 td Jta| n n
37|m|SI| tr e} ns| no n | art,otros| s nin 8 td |ta| s |insolacion| n
35| f | SC|otros fil <30|cad2h| s libros n s|[s|n 14 | md |ta|] n n
47|m] Sl [ alba S0 no [Sl,esn| s mc S s|n 8 td |ta| s [irritacion | n
34|m|SC|otros fi =30|Sl,csn| s mc n s|n 4,8 md |ta] s | manchas | n
25|m| SC| muni fi =30|cad2h| s otros n s|n 1,4 md |ta| n n
32| f | U|otros fi =30|cad2h| s otros S s|n 4.8 md Jv| s | manchas [ s| manchas
40|m|SC|otros| so,antfi [=30|Sl,csn| s mc,rev n nin 1,4 tar |v| s |insolacion| n
33| f|SC|otros| antfi |=30fcad2h| s art S s|s|s|2hs| 1,4 | tard |ta] n n
24Im|SC| tr [so,roposc|no [Sl,csn| n otros S ni|n 8 td Jv|n n
36{m| 7| doc | som,fil |=30]|Sl,csn| s otros s |n|s|n 48 |mai Jv| n n
49|m|SC| tr S0 ns | no s mc s |[n]|n 8 td s | ampollas | n
36|m| T | bafi | so,fil,som|=30|cad2h| s mc,libro S s|s|s | 2hs | 4,8 |tarde|jv]| n n
57|m|PC| tr S0 ns| no S mc S nin 8 td Jta| n n
18|m|SC| alba| so,ant |<30[Sl,csn| s otros S s|n 8 td Jv|n n
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Anexo 4: Folleto

Sabia Usted que las radiaciones UV...

* Tienen un efecto acumulativo a lo largo
de la vida.

Que producen danos irreversibles en la
estructura normal de la piel.

Que producen un dano que se evidencia
a corto plazo con enrojecimiento

y a largo plazo con fotoenvejecimiento
y cancer de piel.
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