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RESUMEN.

Realizar esté estudio nos permitié contar con estadisticas, asi como estudiar la relacién de la
exposicion a las radiaciones ultravioletas con respecto a las condiciones demogréaficas en las que
se desarrollan las actividades laborales al aire libre, el objetivo principal es Identificar, evaluar
las patologias de la piel desencadenas por los rayos UV del sol en albafiiles de 18 a 50 afios, de la
Sierra y la Costa del Ecuador. El presente estudio descriptivo transversal, evalué 170 casos de
albafiiles expuestos a la radiacién del sol, 85 trabajadores de la sierra y 85 de la region costa,
(168 del sexo masculino y 2 del sexo femenino), se realizd, una estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia y de desviacion se realizara tablas de contingencia 2x2 y 2xn, para el
analisis de relacion, utilizamos OR y para la significancia Chi Cuadrado con la p. Los resultados
obtenidos en la gran mayoria de estos trabajadores corresponden al sexo masculino. Se encontré que el
90% de los trabajadores tuvieron enfermedad dérmica aguda causada por la radiacion ultravioleta del sol,
siendo la urticaria y la quemadura Solar, las de mayor prevalencia, el 80% de los albafiiles presentaron

enfermedad croénica de piel, siendo de mayor prevalencia el melasma y la elastosis (fotoenvejecimiento),

la prevalencia de alteraciones carcinogénicas es de un 3%. Conclusiones: Este estudio tuvo un hallazgo



preocupante, las prevalencias de enfermedad aguda y crénica de piel son muy altas desencadenadas por la
exposicion indebida a los rayos ultravioletas. Se comprob6 que es mayor la prevalencia de patologias de
la piel producidas por la exposicion al sol, en la ciudad de méas altura sobre el nivel del mar, Quito que se

encuentra a 2800m sobre el nivel del mar.

Palabras Clave:

Radiacion ultravioleta, fotosensibilidad, trabajo al aire libre, enfermedades de la piel, latitud, altitud,

altura sobre el nivel del mar, fotodermatosis.
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ABSTRACT

Contents are study allowed us to have statistics and study the relationship of exposure to
ultraviolet radiation with respect to demographic conditions in which the activities are outdoor
labor, the main objective is to identify, assess pathologies you trigger skin by UV rays from the
sun in masons from 18 to 50, of the Sierra and the Coast of Ecuador. This cross-sectional study
evaluated 170 cases of masons exposed to radiation from the sun, 85 workers and 85 saw the
coastal region ( 168 males and 2 females) , was performed , descriptive statistics , with tendency
and measures will be offset 2x2 contingency tables and 2xn for ratio analysis , we use OR and
Chi Square significance with p . The results obtained in the vast majority of these workers are
male. It was found that 90 % of workers had acute skin disease caused by ultraviolet radiation
from the sun, still burning hives and Solar, the most prevalent , 80 % of the builders had chronic
skin, being most prevalent melasma and elastosis (photo aging), the prevalence of abnormal
carcinogenic is 3 %. Conclusions: This study had a troubling finding, the prevalence of acute and

chronic disease are very high skin triggered by undue exposure to ultraviolet rays. It was found



Xi
that the greater the prevalence of disorders of the skin caused by sun exposure, in the city of

more height above sea level, Quito is 2800m above the sea.

Keywords: Ultraviolet radiation, photosensitivity, outdoor work, skin diseases, latitude, altitude, height

above sea level, photodermatosis.
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CAPITULO L.

1. INTRODUCCION

En el campo laboral hoy en dia hay una gran parte que realizan sus actividades al aire
libre, ya sea de manera parcial o la jornada completa, con exposicién a radiacién ultravioleta del

sol, sin que, en la mayoria de los casos se adopten las medidas de proteccion adecuadas.

La exposicién a la radiacion ultravioleta, sin la proteccion o conductas adecuadas

pueden producir efectos perjudiciales para la salud de las personas y trabajadores.

El dafio agudo y crénico que provoca la radiacién UV sobre la piel, ojos y el sistema
inmunolégico de las personas, esta directamente relacionado con la intensidad de la radiacion,

el tiempo de exposicion y con caracteristicas de la piel de cada individuo.

Desde hace miles de afios atras el Sol ha sido considerado como divino y venerado como
agente de vida y de igual manera sus efectos también fueron conocidos, ya los Egipcios en el
2000 a.C. daban una gran importancia a los cuidados de la piel, el médico griego Dioskurides
(54-68 d.C.), en su manual de farmacologia incluye composiciones para prevencién de las
quemaduras solares. También en la antigua Roma, Cornelius Celsus (25 a.C. — 50 d.C.)

recomienda que se cubra la cabeza para proteger a la piel del sol.



Desde la revolucién industrial, el bronceado pasé a ser un simbolo de status, se mantenia
la creencia que el bronceado es signo de salud, posicion econdémica y moda, solo recientemente
debido al aumento de registros de patologias de la piel asociadas a la exposicién excesiva a los
rayos UV del sol, en especial a los indices de cancer de piel y a la afectacién de la capa de
0zono, ha surgido la iniciativa de evitar y disminuir las creencias del bronceado. Lo cual es una
larga tarea puesto que en dias soleados es dificil evitar salir y disfrutar de la vida al aire libre y
considerando que los efectos de los rayos UV se presentan incluso en dias nublados. Ademas
hay que considerar las actividades laborales que se realizan a la intemperie donde las personas
estan expuestas a muchas horas de sol como es el caso de los trabajadores de la construccion de

casa y edificios, los albafiles tema de estudio de la presente investigacion.

La albafileria se define como el arte de construir estructuras a partir de objetos
individuales que se unen y pegan. Es uno de los trabajos méas importantes en construccion y es

esencial en la vida del ser humano, estando presente desde los tiempos més antiguos.

La albafiileria surgié6 como una necesidad de refugio para el ser humano. Las primeras
construcciones fueron hechas con ramas, rocas, barro y otros materiales otorgados por la
naturaleza. Con el paso del tiempo, el ser humano aprendi6 a elaborar materiales que mejoraban
la calidad de la construccién de sus casas y asi, nacieron los primeros ladrillos. Los mas

antiguos conocidos son los usados en Babilonia y Egipto.

En la albafiileria se ocupan materiales muy variados. Los principales son los materiales
pétreos como ladrillos de arcilla, bloques de mortero y piedras como marmol, granito, caliza,

también se ocupan bloques de vidrio, baldosas, arena, cal, cemento y muchos otros materiales.



La palabra albafiil se refiere a la persona que realiza indistintamente trabajos basicos de
construccion, como alzado de muros, paredes, colocacion de cubiertas y canalizaciones de
fluidos, apertura de zanjas, llenado y nivelado de encofrados con hormigon, preparacion de
cemento y otras tareas de obra no especializadas, tareas que se realizan en su mayoria a la

intemperie, con exposicion directa a los rayos ultravioletas del sol.

1.1 El problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del Problema

La industria de la construccion es una de las mayores del mundo, pese a la
automatizacion, sigue siendo una de las principales fuentes de trabajo, en lo que a mano de obra

se refiere.

El trabajo en la construccion, es uno de los que produce mayor exposicion a procesos
peligrosos, que inciden negativamente en la salud de los trabajadores, entre ellos cabe
mencionar el trabajo realizado a la intemperie con exposicion directa a los rayos ultravioletas

del sol, presentando un notable riesgo de desarrollar diferentes tipos de patologias dérmicas.

La exposicion solar constituye una preocupacion general debido la disminucion de la
capa de ozono que genera un incremento de la radiacion solar, efectiva que llega a la superficie
terrestre, dicho deterioro es resultado de la propia actividad humana y consecuencia de los
contaminantes atmosféricos, dado el intenso uso de sustancias quimicas que conducen a

cambios climaticos.



Tenemos que concientizar que el ozono una capa externa de la atmosfera, actla como
una eficaz pantalla protectora, la atmosfera absorbe muchas de las radiaciones perjudiciales de
la luz ultravioleta, de longitud de onda corta, por lo que se debe tomar en cuenta que la
disminucidon de la capa de ozono da lugar a un aumento del cancer de piel. “Se postula que la
reduccién en 1% del grosor de la capa de ozono provocaria el aumento del 2 a 4% del nidmero

de pacientes con cancer de piel”.(Herrera, 2001)

Otros factores geograficos, también influyen en la intensidad de la irradiacion, como la

latitud geogréfica, altitud sobre el nivel del mar, época del afio.

Latitud: cuando mas cerca esta del ecuador, mas intensas son las radiaciones
ultravioletas, “la incidencia de cancer cutaneo no melanoma aumenta al doble segun la latitud

disminuye 8-10 grados”(Herrera, 2001)

Altitud: “la intensidad de las radiaciones ultravioletas aumentan 5% por cada 1000
metros de altitud”. (OccupationApproachonthe Network). Y segin la OMS, Organizacion
Meteoroldgica Mundial, Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y Comision
Internacional de Proteccion contra la Radiacion no lonizante en su guia préactica del 2003 indice
UV detalla que por cadal000 metros de incremento de la altitud, la intensidad de la radiacion

UV aumenta en un 10 a 12%.

Hace 7 afios se realiz6 un estudio piloto en albafiles de la costa y la sierra, del Ecuador,
en una “muestra de 100 trabajadores, 80 en Quito y 20 en Manta, con exposicion al sol de 8h
diarias, en un rango de edad de 40 a 60 afios, con tipo de piel 1V. Los resultados fueron en Quito

2 carcinomas basocelulares, 2 espinocelulares, 1 queratosis actinica. Manta lcarcinoma espino



celular y 1 basocelular, 13% de erupcion polimorfa a la luz, 1% urticaria solar, 21% de

dermatitis actinica crénica”. (FEPSO).

Quito por ser una ciudad que se encuentra a 2.800m sobre el nivel del mar, tiene mas
riesgo de radiaciones que en la playa, con un aumento de quemaduras solares de un 5-10%,

considerando que por cada 330m aumenta la radiacién 6-10%1

En el 2009 segun la Agencia Espacial Civil Ecuatoriana, “en el monitoreo del pais
identificaron radiacion con intensidad de hasta 14 puntos de indice UV en Guayaquil y 24
puntos de indice UV en Quito” que sobrepasan los maximos tolerables establecidos por la

Organizacion Mundial de La Salud (OMS)

1.1.1.1 Diagnostico

Los trabajadores de la construccion de casas y edificios se encuentran expuestos a rayos
ultravioletas, producto de la actividad diaria que realizan al aire libre por lo que es necesario
realizar la identificacién de las lesiones en la piel producto de la exposicién a rayos ultravioleta,
tanto sus efectos agudos, crénicos como los carcinogénicos, correlaciondndoles con las
condiciones geogréficas de la ubicacion de su trabajo, especificamente la altura con respecto al
mar, para la presente investigacion de acuerdo a la altura se tomara de referencia a Quito y
Manta, considerando que la prevencién de riesgos en el sector de la construccion debe ir

encaminada al cumplimiento de los procedimientos basicos en Salud Ocupacional.

!Dra. Cecilia Cafiarte, Radiacion Solar en el Cielo Nublado, Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis.



Al estudiar el factor de riesgo fisico Radiacion no ionizante, se lo relacionara con el

tiempo de exposicion y edad de los albafiiles al desarrollar enfermedades dermatolégicas.

1.1.1.2 Pronéstico

Los trabajadores que laboran en la construccion de casas y edificios en Ecuador estan
expuestos a riesgos fisicos entre ellos la exposicion a rayos UV, estimando que la exposicion
directa sin proteccién a largo plazo puede causar dafios a la piel, considerando que los puestos

de trabajo por lo general son al aire libre.

Se tomara en cuenta las actividades que realizan los trabajadores de Quito y Manta el
trabajador de la construccion es diferente, en el caso de la ropa de trabajo que se utilizan. En
Manta al realizar la actividad de albafiileria se puede observar a los trabajadores que en su
mayoria utilizan como ropa de trabajo camiseta manga corta, pantalon corto, gorra, mientras
que en la sierra especificamente en Quito se encontré a los albafiiles trabajar con camiseta

manga larga, de preferencia de color obscuro, pantalon largo, casco.

Los trabajadores de la construccion de la costa y sierra la mayoria no utilizan proteccion

solar y realizan actividades al aire libre.

1.1.1.3 Control del pronéstico

La investigacion de riesgos Fisicos (Rayos UV) en los trabajadores de la construccion
identificara la patologia de piel que tiene el trabajador al estar expuesto a rayos solares, al

realizar su trabajo y estar en contacto directo con el Sol.



Se elabora la valoracion foto luminica, concientizando al trabajador en el uso de
medidas de prevencion para los rayos solares que equipo de proteccion se debe usar para
reducir la exposicion y se puede elaborar un plan de rotacion en los puestos de trabajo, pausas
laborales, capacitacion a los trabajadores y asi conseguir una cultura de proteccion ante los

rayos UV.

1.1.2 Formulacion del problema

En la industria de la construccion los trabajadores estan expuestos a diferentes
factores de riesgo las tareas que realizan diariamente a largo plazo genera problemas en la piel

producto de la exposicién a rayos UV.

Para prevenir la salud de los trabajadores en la construccion se ha tomado la firme
decision de comenzar con este proyecto para salvaguardar la salud fisica y mental de los

trabajadores.

La exposicion a rayos solares en las actividades de la construccion produce efectos
nocivos de acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion, los dafios en la piel son visibles,
consecuencia de la minima gestion de prevencion de riesgos laborales los trabajadores al
permanecer su jornada laboral al aire libre en Quito y Manta no conocen los efectos que

producen los rayos UV y cuales son los medios de proteccion.



1.1.3
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Sistematizacién del problema

Cuales son las causas y consecuencias que presenta el trabajador de la construccion de

casa y edificios, al estar expuesto a riesgos fisicos (rayos UV)?

¢Cuales es la diferencia de exposicion a rayos UV entre Quito y Manta con los

trabajadores de la construccion?

¢Al analizar la piel de los trabajadores en los puestos de trabajo de Quito y Manta cual

es el resultado de exposicion, que consecuencias tendréan a largo plazo?

Objetivos Generales

Identificar, evaluar las patologias de la piel desencadenas por los rayos UV del sol en

trabajadores del sector de la construccion de casas y edificios, de la Sierra y la Costa del

Ecuador.
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Objetivos Especificos

Identificar las enfermedades dermatoldgicas producidas por la exposicion a los rayos
UV del Sol.

Analizar la relacion existente entre la exposicion a la radiacion ultravioleta del sol, con
respecto a la altura sobre el nivel del mar.

Elaborar un plan de vigilancia de la salud, para prevenir el cancer de piel, debido a la

exposicion al sol.



1.1.6 Justificacion de la Investigacion.

Cada dia hay mayor evidencia de que los factores de riesgo relacionados con el puesto y
el entorno de trabajo en las diferentes areas productivas, juegan un papel importante en el
desarrollo de las enfermedades profesionales producto de la exposicion a factores de riesgos,
llevando al hombre moderno a incrementar notablemente la aparicion de diversas patologias de
la piel por exposicion al sol, desde un enfoque ocupacional.

En este sentido, el estudio presenta relevancia por cuanto, analiza, la exposicion a los
rayos UV, de los trabajadores de la construccion, especificamente, los trabajadores de la
construccion de casas Yy edificios.

Finalmente la presente investigacion, aportard nuevos conocimientos en materia de salud
de los trabajadores de la construccion, en exposicion a rayos UV y que servird de referencia

para otros trabajos que se realizan al aire libre.

1.2 Marco Tedrico

El trabajador de la construccién esta expuesto a factores de riesgo producto de su

actividad laboral como:

Mecénicos: Generados por la maquinaria, herramientas, instalaciones, superficies de

trabajo, orden y aseo. Son factores asociados a la generacion de accidentes de trabajo.

Fisicos: Originados por iluminacion inadecuada, ruido, vibraciones, temperatura,

humedad, radiaciones, electricidad y fuego.
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Quimicos: Originados por la presencia de polvos minerales y humos metalicos, aerosoles,

nieblas, gases, vapores y liquidos utilizados en los procesos laborales.

Ergondmicos: Originados en la posicion, sobreesfuerzo, levantamiento de cargas y tareas
repetitivas. En general por uso de herramienta, maquinaria e instalaciones que no se adaptan a

quien las usa.

Psicosociales: Los generados en organizacion y control del proceso de trabajo. Pueden
acompafiar a la automatizacion, monotonia, repetitividad, inestabilidad laboral, extension de la

jornada, turnos rotativos, nivel de remuneraciones.?

La presente investigacion se basa en los riesgos fisicos rayos ultravioleta a los que los

trabajadores de la construccion en Quito y Manta, estan expuestos.

En la higiene industrial debemos analizar los diferentes puntos en los puestos de trabajo
donde permanece el trabajador de la construccion diariamente, las modificaciones ambientales
al realizar su trabajo, permitiendo establecer la correlacion entre la dosis recibida y el efecto

producido.

En este trabajo se pretende identificar los factores modificadores del medio ambiente para

este caso la consecuencia de los factores de riesgo fisico en el trabajador de la construccion

“La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan desarrollar una
actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la mejora de las condiciones de

salud y seguridad.” (Laboral, 2008).

“www.mrl.gob.ec/viceministerios/seguridadysaludocupacional/procedimientos
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Salud ocupacional es la interaccion entre el contenido del trabajo, el medio ambiente en el
que se desarrolla y las condiciones de organizacion por una parte y las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo por otra, todo lo
cual a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, el rendimiento y la

satisfaccion en el trabajo.

Se considera la exposicion solar como un factor de riesgo presente en la ocupacion del
individuo, sin olvidar la diversidad de sustancias carcindgenas industriales conocidas y la

etiologia multifactorial para la presencia de patologias dérmicas.

1.2.1 LaPiel

La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo, Yy envuelve literalmente todo nuestro
cuerpo, ocupa aproximadamente 2 m2, y su espesor varia entre los 0,5 mm (en los parpados) a
los 4 mm (en el talén). Su peso aproximado es de 5 kg. Actla como barrera protectora que aisla
al organismo del medio que lo rodea, protegiéndolo y contribuyendo a mantener integras sus

estructuras.

La biologia estudia tres capas principales que, de superficie a profundidad,(llustracién

1)son:

e Laepidermis,
e Ladermisy

e La hipodermis o Sub cuténea
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llustracion 1 Capas de la piel
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Tomado de Eenciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, Enfermedades de la Piel

1.2.1.1 Epidermis

La epidermis es la capa superficial es a vascular y se nutre por difusion desde la dermis
estd compuesta por cinco tipos celulares queratinocitos, melanocitos, células de Langerhans,
celulas de Merkel y células inflamatorias. La epidermis se compone de 4 o 5 capas,
dependiendo de la regién de la piel. En orden desde la méas externa a la mas interna se
denominan: capa cArnea, capa translicida, capa granular, capa espinosa y capa basal o germinal.
Las células se diferencian partiendo de la lamina basal a medida que se desplazan hacia las

capas exteriores de la epidermis. Al llegar a la capa cornea pierden el nicleo y se fusionan a las


http://es.wikipedia.org/wiki/Capa_c%C3%B3rnea
http://es.wikipedia.org/wiki/Capa_basal
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_celular
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capas escamosas, que se desprenden continuamente de la superficie de la piel por descamacidn,
la epidermis se renueva completamente en un periodo de 48 dias.

Se compone en su mayoria por queratinocitos, célula principal de la epidermis. Tiene la
funcion especializada de producir queratina, que es una proteina filamentosa que cumple una
funcion protectora y melanocitos o también llamados como los pigmentocitos, que dan la
pigmentacion a la piel y que se encuentran justamente sobre el estrato germinativo. En la piel se
pueden apreciar bajo cortes histoldgicos células de Langerhans y linfocitos, que se encargan de

dar proteccion inmunoldgica, ademas de hallar a los mecanorreceptocitos o células de Merckel.

1.2.1.2 Melanocito

Es una célula que se encarga de reproducir el pigmento melanico por medio de la
melanogénesis, después de la fabricacion y por medio de la arborizacién celular realiza la
transferencia del pigmento a los queratinocitos da la pigmentacién de la piel, ojos y pelo cuya
principal funcion es la de bloquear los rayos ultravioleta solares, evitando que dafien el ADN de
las células de estas regiones que estan expuestas a la luz. Cuando la piel se expone al sol, los
melanocitos producen mas melanina como defensa contra los rayos ultravioletas, La radiacion

UVB tiene una marcada accion pigmentogena, que se lleva a cabo mediante tres mecanismos:

1. Estimula la formacion de nuevo pigmento en el melanocito.

2. Produce una mayor y mas rapida transferencia de dicha melanina a los queratinocitos.

3. Realiza una accion proliferante sobre los propios melanocitos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojos
http://es.wikipedia.org/wiki/Pelo
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El color de la piel depende de la actividad de estas células. La melanina puede ser de

eumelanina (color marrén parduzco) o feomelanina (pigmento rojo amarillento).

Los melanocitos estan relacionados con los melanomas. EI melanoma es un tipo de
cancer de piel. Se forma por una concentracion de melanocitos malignos. Cuando la

concentracion es de melanocitos benignos aparecen las pecas, lunares y léntigos.

llustracién 2Melanocito
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1.2.1.3 Dermis

La dermis es una capa profunda de tejido conjuntivo la cual contiene las fibras de
colageno vy elasticas que se disponen de forma paralela y que le dan a la piel la consistencia y

elasticidad caracteristica del 6rgano. Histolégicamente se divide en 2 capas:


http://es.wikipedia.org/wiki/Melanoma
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_piel

15

Estrato papilar: compuesto por tejido conectivo laxo, fibras de colageno tipo 11, y asas

capilares.

Estrato reticular: compuesto por tejido conectivo denso, fibras de colageno tipo I, fibras
elasticas, en donde se encuentran microscépicamente mastocitos, reticulocitos y macrofagos. En

su porcidn inferior se observa una capa de musculo liso que conforma al masculo piloerector.

En la dermis se hallan los siguientes componentes:

e Foliculo piloso.

e Musculo piloerector.

e Terminaciones nerviosas aferentes (que llevan informacion).
e Glandulas sebaceas y Glandulas sudoriparas.

e Vasos sanguineos y linfaticos.

1.2.1.4 Hipodermis

La hipodermis forma la capa mas espesa de la piel, esta constituida principalmente por
células denominadas adipocitos, especializados en la produccion y el almacenamiento de grasas

que al degradarse, producen energia vital.

Sus fibras colagenas y elasticas se conectan directamente con la dermis y corren en todas

direcciones aunque principalmente en forma paralela a la superficie de la piel.

Segun las regiones del cuerpo y de la nutricién del organismo, en la hipodermis se

desarrollan un nimero variable de células adiposas. Estas células pueden alcanzar un grosor en
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el abdomen de 3 cm 0 mas, pero en otras areas como el pene y los parpados, la capa subcutanea

no contiene células adiposas.

El estrato subcutaneo estd recorrido por numerosos vasos sanguineos, y troncos

nerviosos; contienen muchas terminaciones nerviosas.

Las funciones de la hipodermis son protege nuestro organismo de posibles
traumatismos, de la pérdida de calor y de las agresiones externas. Es la encargada de dar textura

a la piel. Cuando la hipodermis se encuentra en mal estado la piel forma pliegues.

Ayuda a conservar la temperatura corporal, proporciona forma al contorno corporal y le
da movilidad a toda la piel. Su grosor puede cambiar dependiendo de las partes del cuerpo y

puede ser diferente entre las personas.

1.2.1.5 Funciones de la piel.

Son innumerables las funciones que tiene la piel, entre ellas la de defensa ya que es el
drgano con mayor contacto con el medio que nos rodea, regula la temperatura que el ser
humano necesita, cumple con la funcién de sensibilidad que se refleja al sentir calor, frio, dolor,
por medio de la piel se eliminan distintas sustancias a través del sudor y la secrecion sebacea, su
funcion antimicrobiana es importante al ser la primera defensa del organismo actuando como

una barrera natural.

La piel también es considerada como la reserva de agua, de grasa e interviene también

en la sintesis de la vitamina D bajo el efecto de las radiaciones solares, esta vitamina es
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necesaria para la absorcion del calcio y la fijacion de éste en los huesos. La funcion

inmunoldgica de la piel es de gran importancia.

1.2.1.6 Tipos de Piel

Para el tema de la radiacion ultravioleta y sus efectos sobre la piel, es de gran relevancia
basar el estudio en la clasificacién de los fenotipos de acuerdo a la pigmentacién segin
Fitzpatrick, (tabla 1), lo cual esta directamente relacionado con la tolerancia de la piel a las

radiaciones ultravioletas del sol.

Agquellos individuos pelirrojos o rubios, de ojos claros, de piel bien blanca o rosada,
pecosos, que se queman con el sol facilmente son los que tienen mayor riesgo de dafio cutaneo

inducido por la radiacién UV.

El color de la piel que se debe a la concentracién del pigmento cutdneo llamado
melanina, y se produce por células llamadas melanocitos, es la principal defensa contra la
irradiacion solar, a medida que la melanina aumenta con la exposicién solar, la piel se broncea
mas, sin embargo, este bronceado que culturalmente se le llama de “saludable” puede ser un
signo del dafio producido por el sol. El riesgo aumenta con la intensidad de la exposicion, por
ello tienen alto riesgo las personas expuestas cronicamente como lo son los trabajadores rurales,
de la construccién, vialidad, jardines, pescadores, profesores de educacién fisica, conductores

entre otros.
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Tabla 1. Clasificacion de la piel de acuerdo a pigmentacion y la respuesta solar de Fitzpatrick

Fototipo 1 1] [11] v v Vi
Piel Blanca Blanca Blanca Blanca/morena Amarronada MNegra
Pelo Albino/Rubio Rubio/pelirrojo  Castafio Oscuro Oscuro Oscuro
Ojos Azules/verdes Azules/verdes Pardos Oscuros Oscuros Oscuros
Quemaduras Intensas Facilmente Moderadas Poco Raras veces MNunca
Bronceado MNunca Con dificultad Ligero Facil Facil e intenso Intenso
Tiempo de

proteccién 5-10 min. 10-20 min. 20-30 min. ~ 45 min. -~ 60 min. -~ 90 min.
natural

Fototipos Cutaneos, se clasifican en seis grupos utilizando la numeracion del | al VI, distingue los
diferentes patrones de piel, los nimeros mas bajos corresponden a las personas de piel mas clara, y los
nimeros mas altos a las de piel oscura y por tanto con mayor proteccion contra los rayos UV.

Tabla 2. Efectos de la exposicion a la radiacion UV del sol de acuerdo al tipo de piel

Tipos de Piel Efectos de la exposicién solar de acuerdo al tipo de piel

I Siempre se quema, nunca se broncea (celtas, nérdicos).

I Se quema facilmente, se broncea tenuemente.

Se quema moderadamente, se broncea lentamente alcanzando un color marrén claro (la
Il
mayoria de los caucasicos).

v Se quema minimamente, se broncea siempre bien, adquiriendo un tono oscuro (piel oliva).

Muy raramente se quema. Se broncea intensamente llegando al marrén oscuro (piel

marron).

VI Nunca se quema, piel muy pigmentada, practicamente insensible (piel negra).
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1.2.2 Radiaciéon Ultravioleta

El sol emite diferentes tipos de radiaciones pero la atmosfera s6lo permite que una parte
llegue a la superficie de la tierra: luz invisible y una parte de las radiaciones infrarroja y
ultravioleta. Los rayos infrarrojos nos hacen sentir calor. La radiacion ultravioleta (UV) que no
se pude ver ni sentir, pero esta presente en los rayos solares a lo largo de todo el afio y tienen
alta actividad bioldgica, ya que producen cambios importantes en la piel, Su espectro abarca de
280 a 3000nm a nivel del mar. La radiacion no visible en el rango de longitud de onda de 100 a
400nm se conoce como radiacion ultravioleta, UVR. De acuerdo con la CIE (Commission
International de I’Eclairage) dicha radiacion se divide en UVA (315-400nm), UVB (280-

315nm) y UVC (100-280nm).

Los UV-A atraviesan la atmdsfera, llegando a la superficie terrestre hasta un 95% de la
radiacion emitida por el sol, actuando mas profundamente, penetran hasta la dermis (segunda
capa de piel). Atraviesan los vidrios y no generan sintomas. Se dividen en cortos (dermis
superficial) y largos (dermis profunda). Los UV A cortos generan alergias, radicales libres (que
indirectamente causan alteracion del ADN vy riesgo de cancer cutaneo) y fotoenvejecimiento.

Los UVA largos generan pérdida de firmeza y fotoenvejecimiento.

La radiacion UVB es parcialmente absorbida por la capa de ozono, llegan a la superficie
terrestre un 5% de la radiacion emitida por el sol. Entre 300 y 350nm la absorcién de la
radiacion por parte del ozono decrece exponencialmente al aumentar la longitud de onda. Por
ello se produce un rapido incremento en la radiacion solar y causan quemaduras y cancer de
piel, debido a que la luz UVB altera la estructura del ADN a través de la formacién de dimeros

de piridina y el dafio acumulativo en el ADN del melanocito puede formar melanomas.
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Los UV-C que son mortales no llegan a la superficie terrestre ya que son absorbidos
completamente por la capa de ozono. La radiacién por debajo de 175nm es absorbida por el
oxigeno en las capas altas de la atmdsfera, por encima de los 100Km. La radiacion entre 175y
290nm es filtrada por la capa de ozono de la estratosfera y por el vapor de agua y diéxido de

carbono.

La combinacién de los UVB y UVA son mas perjudiciales que por separado.

La radiacion ultravioleta tiene un efecto acumulativo en el tiempo, es por ello que no
debemos esperar a ser adultos para desarrollar conductas preventivas. Las nubes espesas
apantallan la radiacién UV pero no la absorben totalmente, por lo cual no se debe descuidar la
proteccién los dias nublados. La radiacion UV también pasa a través del agua, por lo cual se

necesita proteccion cuando se estd nadando o realizando actividades recreativas acuéticas.

El sol no llega exclusivamente desde arriba, también rebota en las superficies y reflejan
los rayos solares como el agua que refleja 5-7%, hierba 2.5-3%, la arena seca refleja el 20-30%,
tierra 10%, el cemento 2%, el ladrillo el 20-40%, el hormigdn 10-55%, el asfalto 2-20% vy la
nieve fresca el 85%. (Kinney, 2000). Aunque las personas estén protegidas con una sombrilla o

reparo similar, pueden sufrir dafios en su piel por accién de los rayos reflejados.



Tabla 3. Valores de Radiacién Ultravioleta

LONGITUD ' ANGULD VALOR LiMITE
DE ONDA ORGAND RIESGO TIEMPC EXPOSICION SUBTENDIDD | YUMIDADES
180 - 400 am PIEL Eritenas/Cancer piel - .
v Q)OS | Querafifis/Conjuntivits | 2 horas H,=30 dim?
315- 400
i 0J0s Cataratas 8 horas - H=10° Ui
11 mrad L, = 10t
t=10's cETmE : Wim &r
_ < 11 mrad L, =100
ovhaem | ouos Retiit
i 211 mrad E, = 1004
t>10%s Wime
w < 11 mrad EE=|],|]1 .
380 - 1400 nm t=108 C=1Tsias17 mrad L,=28-10°C
UVA -VISIBLE - QJos Quemadura retina C=usi1,7 s u =100 mrad Wim® sr
IRA 10*st=10s G =100 i a > 100 mrad L, =5-107C t°=
t=108 C=11sias11mmed L =6-10C
780 - 1400 nm oJos Cuemadura retina C=asi11 = o <100 mrad : Wime sr
A 10sts10s | C=100sia>100mmd | L =5-07Ct=
T80 - 3000 nm 0J05 Quemadura cérmea ta1Fs - E=18 1087 Wi
IR Cataratas i= 108 E=100
e el e Quemaduras el te10s } H=20-10° 7 i

Tomado de NTP 755 Radiaciones Opticas. Valores limites de exposicion

21

Segun Decreto Supremo N° 594. Reglamento Sanitario sobre Condiciones Sanitarias y

Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, de Chile, 15 de septiembre de 1999 en su

Articulo 109: EI limite permisible maximo para exposicion ocupacional a radiaciones

ultravioleta, depender de la region del espectro de acuerdo a las siguientes tablas:

Tabla 4. Limite permisible para exposicion de Radiacion UV

Limites Permisibles para Piel y Ojos
(Longitud de Onda de 320 nm a 400 nm)

Tiempo de Exposicion

Menor de 16 minutos
Mayor de 16 minutos

Potencia

1Jiem2
TmWiem 2|

Densidad de Energia o de

Fuente: D.S. N°594, “Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales de Chile
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Tabla 5. Limite permisible para exposicion de Radiacion UV

Tiempo Maximo de Exposicién Permitido para Piel y Qjos
(Longitud de Onda de 200 nm a 315 nm)

- _ Densidad de Potencia
Tiempo de Exposicion

(HW/em?)
8 Horas 0.1
4 Horas 0.2
2 Horas 04
1 Horas 0.8
30 Minutos 1.7
15 Minutos 3.3
10 Minutos 50
5 Minutos 10
1 Minuto 50
30 Segundos 100
10 Segundos 300
1 Segundo 3.000
0,5 Segundo 6.000
0,1 Segundo 30.000

Fuente: D.S. N°594, “Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales de Chile

1.2.3 Capade Ozono

Una de las protecciones que tenemos los seres que vivimos en este planeta es la llamada
capa de ozono, ubicada entre los 15 a 50 Km. sobre la superficie del planeta. Esta constituida
por oxigeno y gas ozono responsables de la absorcion de la mayoria de la radiacién UV que

irradia el sol (UVC y parte de la UVB).

Diferentes actividades humanas han tenido un impacto negativo en la capa de ozono,
determinando un adelgazamiento de la misma, conduciendo a que la atmésfera sea mas
permeable a los rayos nocivos del sol. La emision de ciertos productos quimicos como el cloro-
fluoro-carbono presente en la utilizacion indiscriminada de aerosoles, anticongelantes y otros

productos es la responsable de la destruccion del ozono, provocando el adelgazamiento
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permanente de la capa en latitudes medias a altas y el episodio llamado “agujero de ozono” en

las zonas polares durante la primavera.

Actualmente se observa que a partir de la disminucion del espesor de la capa de ozono
ha aumentado la radiacion solar UV-B que llega a la tierra, impactando negativamente en la

salud humana, la vida vegetal, la cadena alimenticia marina.

1.2.4 indice de Radiacién UV.

El indice UV solar mundial (IUV) es una medida de la intensidad de la radiacion
ultravioleta solar en la superficie terrestre. El indice se expresa como un valor superior a cero y

cuanto mas alto, mayor es la probabilidad de lesiones cutaneas y oculares

Ya que el indice y su representacion variaban dependiendo del lugar, la Organizacion
Mundial de la Salud junto con la Organizacién Meteorolégica Mundial, el Programa de las

Naciones Unidas para el Medio Ambiente y la Comisién Internacional de Proteccidn contra la

Ilustracion 3 indice de Radiacion UV

Radiacion no lonizante publican un sistema estandar de medicion del indice UV.
.
INOEX J IMGER 3 Z 5 Ig ? INDEX
Lo iodarate High vary high Exlreme

(1.2 345 671 8,100 {114}

Tomado de la OMShttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs305/es/



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs305/es/
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1.2.5 Efectos de la Radiacion UV sobre la piel

Los rayos de sol son necesarios para la sintesis de la vitamina D, fundamental para la
absorcion de calcio en el intestino y la prevencion del raquitismo, es suficiente que reciban

entre 10 y 15 minutos diarios de luz solar antes de las 10am y luego de las 16pm.

Las radiaciones UV que estan presentes en todas las épocas del afio, causan sobre la piel
cambios que van desde modificaciones como el envejecimiento cutaneo hasta el cancer de piel,
asi la radiacién UVA (400 a 320nm) es la responsable de la reaccion de pigmentacion de la piel,
de fotoenvejecimiento de la piel (elastosis) y la fotosensibilidad, la radiacion UVB (320 a
290nm) también interviene en la pigmentacién de la piel ademas es la responsable de las
quemaduras solares pero uno de los efectos importantes es que contribuye con la formacion de

cancer de piel.

Se sabe que el 80% del total del dafio de la piel a causa de la exposicion solar que las
personas reciben a lo largo de su vida ocurre antes de los 18 afios, por tanto, cuanto mas
temprano se empiecen las medidas protectoras, mayores posibilidades de evitar trastornos en la
piel al crecer. Asimismo, existen dos motivos principales por los cuales se debe procurar la
proteccién en la infancia: por un lado porque la piel es mas sensible a la radiacion solar y por

otro porque los nifios y jovenes pasan mas tiempo al aire libre.

En el ser humano, una exposicion prolongada a la radiacién UV solar puede producir

efectos agudos y crénicos en la salud de la piel, los ojos y el sistema inmunitario.

Los efectos cutaneos agudos o inmediatos de la radiacion UV son:

» Quemaduras de primer grado, con la observacién de enrojecimiento.
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* Quemaduras de segundo grado, con la formacién de ampollas y la posterior
descamacion.

*E| bronceado.

Los efectos cronicos o tardios de la radiacion UV son:

* Fotoenvejecimiento.
* Hiperpigmentacion
* Queratosis actinica

» Céncer de piel

Por la variedad de alteraciones que puede producir el sol con este material se pretende

recalcar la importancia que representa conocer y cuidar nuestra piel.

1.2.5.1 Quemadura solar

De la radiacion que procede del sol, Gnicamente una parte alcanza la superficie de la
Tierra. De todas ellas la radiacion UVB, causa de las quemaduras solares, a pesar de que la luz
del sol de mediodia contiene cien veces mas UVA que UVB. Esta luz posee la capacidad de
formar el pigmento del bronceado, o melanina, a partir del aminoacido tirosina. La melanina
llega a la superficie de la piel y presenta una oxidacién que origina su oscurecimiento, lo que se
conoce como pigmentacion indirecta, que es mas tardia pero mas duradera que la producida por

la radiacién UVA.

La intensidad de la quemadura depende del tiempo y horario de exposicion, clima,

latitud, espesor de la capa de ozono, grado pigmentacion previa y tipo piel. (Morales, 2006)
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1.2.5.1.1 Quemadura de primer grado
Son aquellas quemaduras en los que s6lo la capa exterior (epidermis) de la piel se
quema. La piel es generalmente de color rojo ocasionalmente se acompafia de hinchazén y

dolor.

1.2.5.1.2 Quemadura de segundo grado
La gquemadura afecta hasta la dermis, la piel adquiere una coloracién rojiza, aspecto

manchado y se acompafia de ampollas.

1.2.5.2 Fotoenvejecimiento

Con el paso del tiempo la luz solar tiene un profundo efecto sobre la piel produciendo un
envejecimiento acelerado que puede apreciarse a simple vista: a través del acartonamiento,
sequedad, destruccién de proteinas de la piel como el colageno y la elastina con la consiguiente
aparicion de arrugas, aparicion de manchas seniles, aumento del espesor, aspera, evidenciarse
descamacion, deshidratacién, telangiectasias, alteraciones de la pigmentacién, la pérdida de
elasticidad se debe a que las fibras colagenas de la dermis que dan a la piel su elasticidad y
soporte se rompen por exposicion a altos niveles de luz ultravioleta, reducen la elasticidad y dan

apariencia de vejez prematura.(Rodriguez, 2001)

Como este dafio, se produce gradualmente y por lo general se manifiesta muchos afios
después del periodo de mayor exposicion al sol de una persona, el envejecimiento prematuro se

suele considerar como un hecho inevitable, como parte del proceso normal de envejecimiento.
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MicroscOpicamente, pueden apreciarse también numerosas alteraciones, entre ellas,
destaca la presencia de acumulaciones de fibras de coldgeno desestructuradas. Los vasos
sanguineos estan dilatados y con formas tortuosas. Hay una mayor presencia de células
inflamatorias en la dermis. Los queratinocitos son irregulares. Los melanocitos se distribuyen
de forma irregular, con zonas de mayor acumulacién y zonas en las que son mas escasos. El
ndmero de células de Langerhans estd disminuido en la piel sometida a la radiacion solar.
Debido a que la radiaciéon UVB es absorbida de forma practicamente completa en la epidermis,
es importante tener presente que los cambios caracteristicos del foto envejecimiento pueden ser
producidos so6lo por la radiacion UVA. De hecho, estos cambios se han observado incluso en
pieles protegidas con fotoprotectores y tras un escaso numero de exposiciones de radiacion

UVA de baja intensidad (Lowe, 1995)

Sin embargo, la adecuada proteccion contra la radiacibn UV puede evitar el

envejecimiento prematuro en gran medida.

1.2.5.3 Hiperpigmentacion

Las hiperpigmentaciones o hipermelanosis son debidas a un aumento localizado o
generalizado de la pigmentacion melanica consecuencia de varios estimulos entre los que
destaca, la exposicion solar. Entre los trastornos de hiperpigmentacion causados por la

exposicion solar encontramos Lentigos y efélides solares. (Coerella)
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1.2.5.3.1 Lentigos

Los lentigos solares son las lesiones benignas secundarias a la exposicién solar mas
frecuentes. Suelen manifestarse como pequefias manchas de color marrén, inicialmente menores
de 5mm, que van aumentando de tamafio y nimero a lo largo del tiempo. Suelen aparecer en
personas de 30 a 50 afios aunque cada vez se observan lesiones de este tipo en individuos mas
jovenes debido al cambio de habitos en la exposicién solar. Se localizan en areas foto expuestas
como la cara, los brazos, el dorso de las manos y parte superior del tronco. Con el tiempo los

Iéntigos pueden juntarse formando grandes manchas.

1.2.5.3.2 Efélides

Las efélides son pequefias manchas de color marrén de 1 a 5mm de didmetro, maltiples,
que se tornan aparentes con la exposicion solar y son imperceptibles durante los meses de
invierno. Suelen aparecer en personas pelirrojas, rubias y de piel muy clara a partir de los 2 afios
de edad, aumentan progresivamente durante la juventud y desaparecen con la edad. Se localizan

en areas foto expuestas como la nariz, las mejillas, los hombros y la parte superior de la espalda.

Otro tipo de efélides estan directamente relacionadas con una quemadura solar intensa y
son similares al resto de las efélides pero suelen tener una coloracién mas oscura, unos bordes
irregulares en forma de estrella, suelen ser de tamafio mayor y no se aclaran en invierno .Se

aprecian principalmente en la parte ala de la espalda, hombros y en el térax anterior.
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1.2.5.4 Queratosis actinica

La exposicion a largo plazo a los rayos ultravioletas de la luz solar causa cambios
quimicos en las células de la piel conocidas como queratocitos, de la epidermis. Estos
queratocitos sufren cambios en su tamafio, forma, y organizacidn. Se caracteriza por la aparicion
de bultos en zonas de la piel expuestas al sol, la cara, las manos, los antebrazos y el cuello. Es
premaligna, y constituye un factor de riesgo de carcinoma de células escamosas. Se debe
examinar la presencia de bultos prominentes, asperos y rojizos y, en caso de detectarlos, se debe

realizar un control médico.

1.2.5.,5 Céancer de Piel

La radiacion UV que llega a la superficie terrestre actla sobre el desarrollo de cancer
cutdneo de dos formas, causa mutaciones en el DNA celular incluyendo la oxidacion de los
acidos nucleicos y segundo por las alteraciones en la reparacion de estas alteraciones genéticas
son la que en un Gltimo paso dan lugar a un crecimiento no controlado y a la formacion del

tumor

El ADN puede absorber UVB (290-320nm), produciéndose cambios entre bases de
pirimidina adyacentes de una hebra del ADN. Ello da lugar a la formacién de dimeros de
ciclopirimidina, particularmente los dimeros de timina o, menos comuinmente, los 6-4
fotoderivados. El espectro de accion para estos cambios es maximo sobre los 300nm, aunque

los rayos UV A (320-400nm) pueden también generar dimeros de timina.(Mulero, 2004)
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La radiacion UVB es un carcindgeno completo, el ADN absorbe UVB, hecho que
implica la generacion de mutaciones puntuales. Mientras que la energia UVB es importante en
la iniciacion del tumor, la energia UVA interviene predominantemente en la promocion del
tumor, La energia UVA dafia el ADN mediante la produccién de rupturas de cadena y la

oxidacidn de los acidos nucleicos(Mulero, 2004)

La iniciacion tumoral viene determinado por una Unica mutacion inducida por la
radiacion ultravioleta en un protooncogen -especialmente el p53-y a partir de ahi se produce la
expansion clonal de las células premalignas (llustracion 4). La proliferacion tumoral se
caracteriza por un aumento en la proliferacion celular en la que se produce un papiloma

escamoso benigno o una queratosis actinica.(Alam, 2001)

lustracion 4 Papel de la radiacion ultravioleta en el desarrollo del cancer cutaneo

Célulz con pS33 funcionzl Calula pre malignacon p53 disfuncional
un L
) Primeea mstacicn da1 pS3 > Sezunds mutacicn dal pi3
- / o ol

s = e
ApoEhon oataler mncermal

warstonin

Tomado y modificado de CutaneousSquamous-Cell Carcinoma, http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200103293441306
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El cancer de piel, es el tumor de aparicion mas frecuente y se clasifica en tres tipos
histologicos con diferentes pronostico y tratamiento, a saber: carcinoma espinocelular,
carcinoma basocelular y el melanoma. Los datos epidemiolégicos sugieren que la exposicion a
la radiacion UV del sol, asi como el tipo de piel serian los dos factores de riesgo mas

importantes para la aparicion de estas enfermedades.

Tanto el carcinoma espinocelular como el carcinoma basocelular se originan en las
células principales de la epidermis, sean de las capas mas superficiales (espinocelular) o de las
mas profundas (basocelular). A estos dos tipos de carcinoma también se los llama no melanicos,
para diferenciarlos del melanoma, que tiene un prondstico mucho mas severo. Es fundamental
tener presente que todos estos tipos de cancer son muy prevenibles y que en la gran mayoria de
los casos, cuando se los diagnostica en sus etapas mas tempranas son curables. La relacién entre
la exposicion de la radiacion y los diferentes tipos de cancer no es uniforme. Por ejemplo para
el melanoma la exposicidbn muy intensa e intermitente seria mas riesgosa que la exposicion
acumulativa y crénica. Este riesgo seria mucho mas importante cuando la exposicién se produce
en la infancia o la adolescencia antes de los 20 afios. Sin embargo, para los canceres no
melanicos aparentemente seria un riesgo totalmente contrario, y las personas que se exponen

cronicamente serian las méas susceptibles.

1.2.5.,5.1 Cancer de piel no melanoma

El cancer de piel de tipo no melanoma es menos mortal que el melanoma, existen dos

tipos principales de cancer de piel no melanoma. “El indice de curacion de estas dos formas de
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»3

cancer es del 95 por ciento en caso de deteccion y tratamiento precoz””. La clave reside en estar

atento a los posibles signos y en solicitar tratamiento médico.

Los carcinomas basocelulares constituyen el tipo mas comin de tumores cancerigenos
de la piel. Suelen manifestarse en forma de pequefios nédulos o protuberancias carnosas en la
cabeza y el cuello, aunque también pueden aparecer en otras zonas de la piel. El carcinoma
basocelular crece lentamente y casi nunca se propaga a otras partes del cuerpo. Sin embargo,

puede penetrar hasta el hueso y ocasionar dafios considerables.

La mayor distribucion del céancer basocelular ocurre sobre la piel expuesta por el sol,
pero también se han encontrado en éareas relativamente protegidas como posauricular y
nasolabial. EI 86% se localiza en la cabeza, 7% en cuello, 7% en tronco y extremidades. La
zona mas comun es 25,5% en nariz, 16% en mejillas, 14% region periorbitaria y 11% é&rea

periauricular. *

Los carcinomas de células escamosas son tumores que pueden aparecer como nddulos
0 manchas rojas escamosas. Este tipo de cancer puede formar grandes masas y a diferencia del
carcinoma basocelular, puede propagarse a otras partes del cuerpo. La incidencia de carcinoma
de células escamosas varia con la edad, género, raza, geografia y genética. La incidencia
aumenta con la edad y suele ser alrededor de 66 afios de edad. Los hombres se ven afectados en

una proporcion de 2:1 en comparacién con las mujeres.

$Efectos de la sobreexposicion al sol en la salud, www.piel de albafiiles\2}Efectos de la sobreexposicion al sol en la
salud SunWise en espafiol US EPA.mht
* Peniche, J. PAC Dermatologia Oncolégica Eds. 2000, 1era ed., México, Edit. Galdima, pp. 18-39



33

1.2.5.5.2 Melanoma

El melanoma, la variedad mas grave del cancer de piel. Muchos dermat6logos creen que
podria existir una conexion entre las quemaduras de sol sufridas durante la nifiez y la aparicion

del melanoma en etapas posteriores de la vida.

Cerca de 160.000 casos nuevos de melanoma se diagnostican cada afo alrededor del
mundo y resulta mas frecuente en hombres y personas de raza blanca que habitan regiones con
climas soleados. De acuerdo con el reporte de la Organizacién Mundial de la Salud, ocurren

cerca de 48.000 muertes relacionados con el melanoma cada afio. °

El riesgo de un individuo de contraer un melanoma depende de factores intrinsecos y
ambientales. Los factores intrinsecos incluyen la historia familiar y el genotipo heredado,

mientras que el factor ambiental mas relevante es la exposicion a la luz solar.

Un equipo internacional de investigadores con participacion de cientificos espafioles ha
secuenciado los genes del melanoma. “Este tipo de cancer, muy agresivo y letal, esta
intimamente relacionado con la exposicion al sol en edades tempranas, la cantidad de
mutaciones de los melanomas depende directamente de cuanto se habian expuesto al sol los

16

individuos””, Los pacientes que se habian expuesto de una manera crénica a los rayos

ultravioletas tenian muchas mas mutaciones que los que no.

®Lucas, R. Global Burden of Disease of Solar Ultraviolet Radiation, Environmental Burden of Disease Series, July 25, 2006; No. 13.News
release, World Health Organization

® Levi Garraw, Revista Nature, Instituto Médico de Broad de Harvard.


http://es.wikipedia.org/wiki/Raza_blanca
http://es.wikipedia.org/wiki/Raza_blanca
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Genotipo
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz_solar
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Tejido normal de la piel, un melanocito sufre una mutacion genética y se vuelve
cancerosa, (se reproduce fuera de control, lo que da lugar a un tumor y hay sobreabundancia de

ciertas proteinas que forman una barrera que impide a los neutréfilos atacar el tumor.

1.2.5.6 Cataratasy otras lesiones oculares

La catarata es un tipo de lesién ocular que provoca la pérdida de transparencia en el
cristalino. Las investigaciones han demostrado que la radiaciéon UV aumenta la probabilidad de
sufrir ciertos tipos de cataratas. Otras clases de lesion ocular son el pterigion (crecimiento de
tejido que puede obstaculizar la vision), el cancer de piel alrededor de los 0jos y la degeneracién
de la méacula (parte de la retina donde se alcanza la mayor agudeza visual). Todos estos

problemas pueden atenuarse con una adecuada proteccion de los ojos contra la radiacion UV.

1.2.5.7 Inhibicién de la inmunidad

Los UVB alteran la funcion de las células de Langerhans de la epidermis encargadas de
la vigilancia inmunolégica de la piel, debido a que la radiacion produce un influjo de otro tipo
de células inflamatoria, la radiacion UV también facilita la produccion de citosinas por parte de
los queratinocitos. Estos fendmenos inhiben el desarrollo de linfocitos Thl y facilitan el
desarrollo de los linfocitos Th2, dando lugar a la supresién de la inmunidad celular. (Alam,

2001) (Hustracion 5)
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llustracion 5 Efectos de los rayos ultravioletas en la inmunidad

e IL-12 and IFN-y @
R T
Tderanoa

um.i.* imanidad erlular Inmunosupresidn

Tomado de Precancer y cancer cutaneo (no melanoma), http://www.uv.es/derma/CLindex/CLcancer/CLprecancer.html

1.2.6 Marco conceptual

Letra B

Biopsia: Examen que se hace de un trozo de tejido tomado de un ser vivo, generalmente

para completar un diagnostico. (Abascal Gonzalez, 2007)
Letra C

Capa de Ozono: La capa de ozono es una fina capa de la atmosfera que recubre toda la
tierra —de 15 a 30 Km de espesor- que actia como escudo para proteger la tierra de la radiacién

ultravioleta. Estd compuesta en su mayoria por el gas 0zono.


http://dicciomed.eusal.es/palabra/tejido
http://dicciomed.eusal.es/palabra/diagnostico
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Célula: Unidad independiente mas pequefia de un organismo compuesta por citoplasma

y nucleo, y rodeada por una membrana o pared.

Cancer: Enfermedad con transformacion de las células, que proliferan de manera

anormal e incontrolada.(Abascal Gonzélez, 2007)

Carcinoma: Cancer formado a expensas del tejido epitelial de los drganos, con

tendencia a difundirse y producir metastasis.

Condiciones de trabajo: Son el conjunto de variables subjetivas y objetivas que definen
la realizacion de una labor concreta y el entorno en que esta se realiza e incluye el andlisis de
aspectos relacionados como la organizacion, el ambiente, la tarea, los instrumentos y materiales

que pueden determinar o condicionar la situacién de salud de las personas.

Letra D

Displasia: Desarrollo anormal de un tejido u érgano, rasgos morfolégicos anormales

que pueden indicar la existencia de procesos preneoplasicos.

Diagnostico: Definir un proceso patoldgico diferencidndolo de otros.

Letra E

Elastosis: Estado degenerativo debido a cambios en las fibras elésticas del tejido

conjuntivo de la piel. (Galiano, 2010).
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Enfermedad profesional: “Son las afecciones agudas o cronicas, causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen

incapacidad.” ’

Efectos sobre la salud: Alteraciones que pueden manifestarse, mediante sintomas
subjetivos o signos, ya sean en forma aislada o formando parte de un cuadro o diagndstico

clinico.

Efectos en el trabajo: Consecuencias en el medio laboral y en los resultados del trabajo.
Estas incluyen ausentismo, la accidentabilidad, la rotacién puesto de trabajo, el deterioro del

rendimiento, el clima laboral negativo.

Equipo de proteccion personal: Se utilizara con las deméas medidas de control citadas
arriba. Incluyen: mascaras contra el polvo, respiradores para protegerse de humos, guantes,

monos, proteccion del sol.

Letra F

Fotoenvejecimiento: Es la superposicion de los cambios cronicamente inducidos por la

radiacion ultravioleta con los del envejecimiento cronoldgico.

Letra G

Gen: Porcion de un cromosoma o0 secuencia ordenada de ADN, que contiene la

informacion necesaria para la sintesis de una proteina.(Biocancer, 2010).

TInstituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Direccion General de Riesgos del Trabajo, Resolucion No. C.D.390, Art. 7
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Gen P53: Se trata de un gen supresor que se encuentra en el brazo corto del cromosoma

17 banda 13, y codifica una proteina nuclear. (Biocancer, 2010).

Letra H

Hiperpigmentacion: Es el oscurecimiento de un area de la piel, causada por el aumento

de melanina.

Letra l

Indice ultravioleta: Es una medida de la potencia de los rayos UV que alcanzan el suelo

durante una hora determinada. (American Cancer Society, 2013).

Inmunidad: Resistencia natural o adquirida contra una enfermedad especifica.

Inmunosupresion: Estado en el cual disminuye la capacidad de respuesta del sistema

inmunoldgico del cuerpo.

Letra L

Linfocitos T: Tipos de glébulos blancos que ayuda al cuerpo a combatir infecciones.

Letra M

Melanina: Pigmento oscuro que se encuentra en algunas células del cuerpo humano y
que produce la coloracion de la piel, el pelo y los ojos.(Diccionario Manual de la Lengua

Espafiola, 2007)

Melanoma: Tumor maligno constituido por melanoblastos. Aparecen como manchas

negras o marrones en la piel y mucosas.
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Morbilidad: Medida de los casos nuevos de una enfermedad en una poblacion; el

namero de personas que tienen una enfermedad.

Mutacion: Cambio en un gen.

Letra O

Odds ratio OR: es una medida de efecto. Mateméaticamente, un odds corresponde a un
cociente entre la probabilidad de ocurrencia de un evento y la probabilidad de no—ocurrencia
del mismo, y expresa cuantas veces mas probable es que ocurra el evento a que no ocurra. El
odds toma valores entre 0 e infinito y mientras mas alto es el odds, mayor es la posibilidad de
que el evento ocurra. Un odds = 1,0 nos dice que existe la misma probabilidad de que el evento
ocurra o de que no ocurra; por su parte, un odds< 1,0 traduce que es mas probable que el evento

no ocurra y un odds> 1,0 indica que es mas probable que el evento ocurra.

Letra P

Piel: Cubierta exterior del cuerpo. Esta compuesta de dos capas, epidermis y dermis,
separadas entre si por una membrana basal, y de tejidos mas profundos por el tejido celular

subcutaneo.

Prevencion: “Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las

fases de actividad de la empresa a fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.”

®Registro Oficial N° 520 -- Jueves 25 de Agosto del 2011 (Instructivo SART)


http://dicciomed.eusal.es/palabra/dermis
http://dicciomed.eusal.es/palabra/basal
http://dicciomed.eusal.es/palabra/tejido
http://dicciomed.eusal.es/palabra/tejido
http://dicciomed.eusal.es/palabra/celular
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Quemadura Solar: Es el enrojecimiento de la piel que ocurre después de exponerse al
sol o a otro tipo de luz ultravioleta Las personas con pieles poco pigmentadas (grupo |y II)

constituyen los grupos de mayor riesgo.

LetraR

Radiacion: Emisién de calor u otra forma de energia por medio de rayos u ondas

electromagnéticas. (Abascal Gonzalez, 2007)

Radiacion electromagnética es aquella supone la propagacion de energia mediante la

combinacidon de campos eléctricos y magnéticos oscilantes.

Radiacion solar ultravioleta: O radiacion UV es una parte de la energia radiante (o
energia de radiacion) del sol, se transmite en forma de ondas electromagnéticas en cantidad casi
constante, su longitud de onda fluctGa entre 100 y 400nm y constituye la porcién mas energética

del espectro electromagnético que incide sobre la superficie terrestre.

Riesgo: “Una combinacién de la probabilidad de que ocurran suceso peligroso con la

gravedad de las lesiones o dafios para la salud que pueda causar tal suceso”.’

Riesgo laboral grave o inminente: “Aquel que resulte probable racionalmente que se

materialice en un futuro inmediato y que pueda suponer un dafio grave para la salud de los
H »10

trabajadores.

Trabajador: “Es toda persona que presta sus servicios y personales en la empresa u

organizacion.”**

°Registro Oficial N° 520 -- Jueves 25 de Agosto del 2011 (Instructivo SART)
ORegistro Oficial N° 520 -- Jueves 25 de Agosto del 2011 (Instructivo SART)
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1.2.7 Hipotesis

¢La incidencia de patologias dérmicas es elevada entre los trabajadores de la construccion que

laboran a mayor altura sobre el nivel del mar?

¢Condicionantes individuales como el tipo de Piel inciden directamente sobre la afeccion

dérmica?

HRegistro Oficial N° 520 -- Jueves 25 de Agosto del 2011 (Instructivo SART)
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CAPITULO II.

2. METODO

2.1 Nivel de Estudio

Observacional

2.2 Modalidad de Investigacion

Observacional de cohorte transversal.

2.3 Meétodo

El método de investigacion utilizado para el desarrollo de este estudio es de tipo

descriptivo, el cual se realiza a través de la observacion directa y recoleccion de informacion.

Para este estudio utilizaremos como disefio metodoldgico la investigacion cuantitativa e

investigacion descriptiva en los trabajadores de la construccion.

Investigacion descriptiva.

La secuencia de actividades, métodos y técnicas a ejecutarse es el siguiente.

> Definiciones

> Proposito de la evaluacion de riesgos
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» Herramientas para la evaluacion de riesgos

» Un enfoque en pasos para la evaluacién de riesgos

> ldentificacion de los riesgos de los trabajadores expuestos
» Planificacion de las medidas preventivas necesarias

» Adopcion de medidas

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres que realicen labores de albafiiles
e Edad de 18 a 50 afios

e Albafiles de la construccion de casa y edificios

e Cualquier tipo de raza.

e Exposicion al sol minimo 4 horas, durante la jornada laboral.

Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas

2.4 Poblacién y Muestra

Un punto importante en la investigacion fue definir como se realizara la recoleccion de
informacion y como debe utilizarse. Debido a la exposicién a rayos UV en los trabajadores de
la construccion con la finalidad de obtener las afecciones que tienen los trabajadores al estar
expuestos a rayos UV, se decidid trabajar con un sistema de recoleccion de datos en dos

ciudades de Ecuador, Quito y Manta que presentan las siguientes caracteristicas demograficas.
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Tabla 6. Caracteristicas demogréficas del lugar de estudio

Ubicacion Quito Manta
Parroquia Mariscal Sucre Los esteros
Provincia Pichincha Manabi

Caracteristicas climaticas

Latitud 0°06'48"S 0°57'0" S
Longitud 78°21°31"W | 80°44'-1"W
Altitud 2800 msnm 13 msnm
Temperatura media 11°C 22°C

Fuente: adaptado de METAR TAF, http://es.allmetsat.com/metar-taf/ecuador.php?icao=SEMT

Basando el estudio concreto a los albafiles que realizan su actividad laboral a la
intemperie y tienen contacto con los rayos UV directamente por periodos largos, se tomé la

siguiente muestra:

Poblacion de trabajadores en Quito: 85 trabajadores total de la obra.

Poblacion de trabajadores en Manta: 85 trabajadores total de la obra

2.5 Seleccion de instrumentos de investigacion

El instrumento de recoleccion de la informacion es la encuesta foto luminica, que fue
elaborada por especialistas dermat6logos de la Fundacién Ecuatoriana de Psoriasis (ANEXO

A), la que se basa en la semiologia de la piel y el uso del dermatoscopio.

Examen fisico enfocado a la busqueda de signos y sintomas, relacionados con el estado
patoldgico de la piel con el objetivo de identificar patologias de la piel relacionadas o
desencadenas por la exposicidn a los royos ultravioletas del sol, se basa fundamentalmente en la

observacion de la superficie de la piel y la palpacion de la misma.
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Se identifico la coloracién de la piel que depende de varias caracteristicas, cantidad de
pigmento melénico (melanina). Esto depende de la raza, la herencia y la exposicién al sol y asi
poderlos clasificar en el fenotipo de acuerdo a la clasificacion de Fitzpatrick, se debe evaluar la
textura de la piel para identificar si es normal, lisa o fina, aspera o arrugada. Si se identifica
alguna lesion o alteraciones de la piel es necesario fijarse en aspectos como las caracteristicas
de las lesiones mas elementales si son maculas, ronchas, papulas, etc., como han evolucionado
desde su aparicion, si son: Unicas o maltiples; simétricas o asimétricas; localizadas o

generalizadas; Yy los sintomas a los que se asocian dolor, prurito, sensacion de quemazon.

En los lunares se aplico el ABCD para su evaluacién que consiste en la identificacion de

la asimetria, el borde, el color, el didmetro, y su evolucidn.

llustracién 6 ABCD para reconocer entre un lunar benigno y un melanoma. The University of
Chicago Medical Center

Lunar Normal / EI Melanoma Senal Caracteristica

A\simetria | Una mitad del lunar no coincide con la otra

el borde (contorno) del lunar es desigual o irregular

el color del lunar no es uniforme, incluyen el
oscurecimiento, la extension del color, pérdida de
color o aparicidn de colores multiples
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el diametro del lunar es mayor que 0,63 cm (1/4 de
Diémetro pulgada) de diametro, mas o menos del tamafio de
borrador de un lapiz.

Modificado de http://mwww.enfermeriaaps.com/portal/el-abcd-para-reconocer-entre-un-lunar-benigno-y-un-

melanoma-the-university-of-chicago-medical-center/

Al identificar alguna alteracién del lunar se realiz6 dermatoscopia, también llamada, que
consiste en una técnica no invasiva de diagndstico en dermatologia, que mediante un
instrumento optico, llamado dermatoscopio, permite examinar mejor las lesiones por debajo de
la superficie cutanea amplificando in-vivo la imagen sospechosa una vez eliminados los

fendmenos de refraccion y reflexion de la luz sobre la piel.

El dermatoscopio es un microscopio manual pues es un instrumento dotado de un
sistema Optico de amplificacion de imagen (lentes de aumento) y una fuente de luz
convencional o polarizada. Para disminuir la reflexién o refraccion de la luz por parte de la
epidermis se usa una interface liquida (agua, aceite o alcohol) lo que permite ver estructuras

anatomicas de la epidermis o de la dermis papilar que no son visibles a simple vista.

Una vez establecida la irregularidad del lunar y ante la sospecha de una patologia dérmica
maligna se realiz6 la toma de biopsia que consiste en tomar una muestra de la piel para

observarla con un microscopio.


http://www.enfermeriaaps.com/portal/el-abcd-para-reconocer-entre-un-lunar-benigno-y-un-melanoma-the-university-of-chicago-medical-center/
http://www.enfermeriaaps.com/portal/el-abcd-para-reconocer-entre-un-lunar-benigno-y-un-melanoma-the-university-of-chicago-medical-center/
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2.6 Operacionalizacion de Variables.

En este estudio se comenzara con la visita a la obra.
» ldentificar los riesgos mediante la lista de chequeo.
» Evaluar cualitativamente los factores de riesgo Fisicos
> Presentar la propuesta de medidas de control para los factores de riesgo fisico.
Variables dependientes.
» Método de evaluacion.
» Encuesta foto luminica

» Trabajadores

Variables independientes
» Levantamiento de la informacidn tablas de resultados.
> Procesos productivos
» Analisis de resultados en los procesos

» Resultados de la investigacion, medidas de control.

Tabla 7. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido Tiempo Afios 18 a 50 afios
desde el nacimiento

Edad hasta el momento actual

de una persona

Caracteristicas Caracteristicas Fenotipo Hombre (h)

bioldgicas de hombres y fisicas )
Sexo mujeres Mujer(m)




Lugar donde reside una Ubicacion Lugar Quito
Lugar de persona geogréfica
residencia Manta
Respuesta diferente de Fototipo cutaneo Cambios I
la piel a los rayos UV individuales
del sol visibles de la I
. . iel
Fenotipo de piel P I
v
\%
VI
Accion habitual que Actividad que Actividad Albafiiles
) desempefia un individuo | proporciona rédito ocupacional
Profesion para generar sustento econdmico
econémico
Frecuencia de Frecuencia de Frecuencia Permanente
_ exposicion al sol que exposicion al sol )
Frecuencia de demanda la actividad Intermitente
exposicion al sol laboral )
ocupacional ocasional
Frecuencia de Frecuencia de Frecuencia Permanente
_ exposicion al sol que exposicion al sol )
Frecuencia de demanda la actividad Intermitente
exposicion solar laboral )
recreativa ocasional
Comportamiento natural | Comportamiento Criterios Benigno
bioldgico de la lesion bioldgico de la dermatoldgicos )
Naturaleza de la segun los cambios lesion de malignidad y Premaligno
lesion cutanea estructurales y benignidad _
. maligno
funcionales
Diagnostico descrito por Benigno Diagnostico
) ) el medico ) dermatoldgico
Diagnastico Premaligno e
. histopatolgico
maligno
Frecuencia de uso de Frecuencia del Frecuencia del Si usa
_ productos y prendas que uso de uso de
Frecuencia de USO | evitan los rayos UV del fotoproteccion fotoproteccion No usa
de fotoproteccién sol
A veces usa

Fuente: Elaboracion propia del autor
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2.7 Procesamiento de datos

Los datos se tabularon en una hoja de calculo, se procedié a la depuracion de la
informacion y recodificacion de las variables, posteriormente se utilizan paquetes estadisticos

para el andlisis (EPI7 y SPSS 19).

Se realiza en primera instancia un andlisis Univarial descriptivo para determinar las
caracteristicas poblacionales, para lo cual se utilizaran tablas estadisticas en variables
cualitativas y para las variables cuantitativas se analizaran medidas de tendencia central y de
desviacion; posteriormente se realiza un andlisis. Multivarial para establecer asociaciones
importantes entre variables, para lo cual recurriremos en el caso de variables cualitativas con
cualitativas a las tablas de contingencia 2x2 y 2xn, para el andlisis de relacién, utilizamos OR y
para la significancia Chi Cuadrado con la p, se realizan correcciones de Fisher y Yates de
acuerdo al caso. Para el anélisis de variables cualitativas con cuantitativas, recurriremos al
andlisis de medias tabuladas, para la significancia de la diferencia de promedios utilizaremos la

Prueba T con su respectivo valor p.
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CAPITULO III.

3. RESULTADOS

3.1 Analisis Descriptivo
3.1.1 Anadlisis de variables demograficas

Se trabajé con una poblacion activa econdmicamente, principalmente adultos jovenes.
Todos con experiencia que iba desde 1 a 30 afios en la labor de albafiileria. La gran mayoria de
estos trabajadores corresponde al sexo masculino y al analizar el tipo de piel solo se encuentra

desde el tipo 111 al tipo V, predominando el tipo IV.

Tabla 8. Anélisis cuantitativo de variables descriptoras de la poblacién

Promedio de Afios por edad
ejerciendo la actividad de
Edad albafiileria
N 170 170
Promedio 31.71 9.59
Mediana 30.00 8.00
Moda 27 10
Deviacion 9.422 7.049
estandar
Minimo 18 1
Maximo 50 30
Percentiles 25 24.00 4.00
50 30.00 8.00
75 39.00 12.00

Fuente: Elaboracion propia del autor



Tabla 9: Frecuencia de Genero
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Genero Porcentaje
Femenino 2 1.2
Masculino 168 98.8
Total 170 100.0
Fuente: Elaboracion propia del autor
Tabla 10: Tipo de piel encontrado en los albariiles
Tipo de piel Porcentaje
m 13 7.6
v 125 735
\% 32 18.8
Total 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.1.2 Anadlisis de enfermedad solar aguda

Se analizan las enfermedades agudas provocadas por el sol, se encuentra que en
promedio cada persona contaba con 1,57 enfermedades de la piel en el momento del estudio,
Ilama la atencion que existieron albafiiles con hasta 3 enfermedades dérmicas, sin embargo este
fue un valor extremo. Un dato importante es que el 90% de los trabajadores tuvieron

enfermedad aguda causada por el sol.
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Tabla 11: Numero de enfermedades agudas de la piel

N 170
Promedio 1.57

Mediana 2.00

Moda 1

Deviacidn estandar .869

Minimo 0

Maximo 3

Percentiles 25 1.00
50 2.00

75 2.00

Fuente: Elaboracion propia del autor

Adicionalmente se analiz6 el nimero de enfermedades concomitantes por trabajador,
encontrandose que el maximo es de 3 y ocurre en un 15 % de la poblacion, lo més frecuente fue

tener entre 1 a 2 que en proporcion llegan al 75%.

lHustracion 7 Enfermedades agudas de la piel

Enfermedades por albafil n=170
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0
Ninguna 1 enfermedad 2 enfermedades 3 enfermedades
Numero de enfermedades aaudas
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Al analizar las principales enfermedades que predominan en los albaiiiles, encontramos
que las tres enfermedades que agrupan la mayoria de la prevalencia son: la Urticaria 95
personas que representa el 55%, la Quemadura Solar en 92 albafiiles corresponde al 54%y la
pigmentacion 48 casos igual al 28%. A continuacion un grafico explicativo en el que se
comparan porcentualmente las enfermedades encontradas, ndtese las tres principales haciendo

mayoria proporcional. (llustracion 8).

lustracion 8 Detalle de prevalencia de las enfermedades agudas de la piel

Prevalencia de enfermedades agudas, obtenidas del examen fisico
n=170

Hydroa Vacciniforme

Fototoxicidad

Berloque

| Si

Bronceado inmediato H No

Pigmentacion

Quemadura solar

Urticaria

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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3.1.3 Andlisis de enfermedad solar crénica

Respecto de la enfermedad solar cronica, encontramos que la mayoria estuvo con una o
ninguna afeccion, tenemos valores extremos de 5 que son marginales (corresponde a 2 casos).

Sin embargo preocupa que cerca del 80% de los albafiiles presentaron enfermedad crénica de piel.

Tabla 12: Numero de enfermedades cronicas de la piel

Numero de enfermedades cronicas de
piel

N 170
Promedio 1.43

Mediana 1.00

Moda 1

Deviacion estandar 1.135

Minimo 0

Maximo 5

Percentiles 25 1.00
50 1.00

75 2.00

Fuente: Elaboracion propia del autor

lustracion 9 Enfermedades cronicas de la piel
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Se realiza un andlisis detallado de las enfermedades encontradas, hallandose que las
patologias mas prevalentes son el la Elastosis presente en 62 albafiles (36%), arrugas 54

casos(31%) y Melasma presente en44 trabajadores (25%).

llustracion 10 Detalle de prevalencia de las enfermedades cronicas de la piel

Prevalencia de enfermedades cronicas obtenidas del examen fisico

Telangiesctasias

Xerosis epidermica

Discromias

Pitiriasis Alba

Pigmentacion Irregular

mSi
Atrofia

HNo

Lentigos

Efelides

Melasma

Arrugas

Elastosis (fotoenvejecimiento)

(il

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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3.1.4 Anadlisis de enfermedad neoplasica

La presencia de pacientes con algun problema carcinogénico ocasionado por el sol es
minima, superando levemente el 1% respecto de la enfermedad individual y llegando a un 3%

en la prevalencia general.

Tabla 13: Queratosis Actinica

Porcentaje
Si 2 1.2
No 168 98.8
Total 170 100.0
Fuente: Elaboracion propia del autor
Tabla 14: Epitelioma Basocelular
Porcentaje
Si 2 1,2
No 168 98.8
Total 170 100.0
Fuente: Elaboracion propia del autor
Tabla 15: Tricoepitelioma
Porcentaje
Si 1 .6
No 169 99.4
Total 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor
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3.2 Andlisis multivariado

En el anélisis global, encontramos que la tendencia de la prevalencia es mayor en la
ciudad de més altura sobre el nivel del mar, Quito que se encuentra a 2800m sobre el nivel del
mar, segun la siguiente ilustracion Quito presenta el 98%de lesiones agudas, 93% de lesiones
cronicas y 2% en carcinogénicos, lo cual nos da la pauta para plantear la realizacién de nuevas

investigaciones ampliando el margen de edad.

lustracion 11 Problemas de piel segun ciudad

Enfermedades de Piel deacuerdo a la altura.
Quito (2800msnv y Manta (13msnv) n=170
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40%

30%

20%

10%

0%

Si No Si No Si No

ENFERMEDAD AGUDA | ENFERMEDAD CRONICA | ENF. CARCINOGENICA

Fuente: Elaboracion propia del autor
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En el analisis por sexo, a pesar que las mujeres son menos en estos casos, agrupan

porcentualmente mas casos positivos de problemas de piel. No seria posible realizar andlisis

inferencial con mujeres debido a los pocos casos existentes.

lustracion 12 Problemas de piel segun el género
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Fuente: Elaboracion propia del autor
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Al analizar por el tipo de piel, encontramos que la piel tipo IV lidera en prevalencia las

enfermedades agudas, crénicas y carcinogénicas.

lustracion 13 Problemas de piel segun tipo de piel
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Fuente: Elaboracion propia del autor
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3.2.1 Relacion de problemas agudos de piel en exposicién solar, por Ciudad (Altura)

Manta, que esta al nivel del mar actia como un factor protector en funcién de tener
problemas de piel agudos, es estadisticamente significativo(p<0,05),en Quemadura Solar,
Urticaria y Berloque, al analizar el OR podemos notar que la altura es un factor protector para
desarrollar las dos primeras lesiones de la piel pero no asi con el Berloque que al nivel del mar

se consideraria una probabilidad de desarrollar esta patologia de acuerdo al OR que es de 2,076.

Tabla 16: Tabla resumen de relacion de altitud con problemas de piel agudos relativos al sol

OR
CIUDAD
VARIABLE CHI2 P
valor 1C 95%
MANTA | QUITO
Si 33 59
QUEADIRE, 280 | 148 | 528 |16.014a| .000
SOLAR No 52 26
BRONCEADO Si 9 14 .
INMEDIATO - ” - 601 | 245 | 1.474 | 12572 | 262
Si 26 22
PIGMENTACION 1.262 | 646 | 2.465 | .464% | .496
No 59 63
Si 38 57
URTICARIA 397 | 213 | 740 | 8613% | .003
No 47 28
HYDROA Si 0 1 .
VACCINIEORME - " - SD SD SD 1.006% | .316
Si 6 0
BERLOQUE 2076 | 1.7750 | 2.4363 | 6.220° | .013
No 79 85
Si 0 2
FOTOTOXICIDAD 0.1953 | 0.0092 | 41.299 | 2.024% | .155
No 85 83

Fuente: Elaboracion propia del autor
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3.2.2 Relacion de problemas cronicos de piel expuesta al sol, por Ciudad (Altura)

Respecto de la enfermedad cronica, la altura es un factor relacionado con mayor
prevalencia de Arrugas (p 0.00) y Pigmentacion irregular (p 0,002), son estadisticamente
significativas, sin embargo se comporta como protector en atrofia, no asi a nivel del mar que
obtuvimos un OR de 3,63 para atrofia de piel y afirmariamos que a menor altura mayor

probabilidad de desarrollar dicha patologia.

Tabla 17: Tabla resumen de relacion de altitud con problemas de piel crénicos relativos al sol

VARIABLE CIUDAD OR CHIZ | p
MANTA | QUITO | valor IC 95%
ARRUGAS o = >
No 69 47| 287 | 144 | 573 |13.135%|.000
ATROFIA o = -
No 75 82| 3644 | 066 |13.748| 4.0812 | .043
Si 0 2
XEROSIS EPIDERMICA
OSIS c No 85 83| 0.1953 | 0.0092 | 41.299 | 2.0242 | .155
LENTIGOS o : -
GO No 81 75| 370 | 111 | 1.231 | 2.8022 | .094
Si 0 1
TELANGIESCTASIAS - o 8 sp | so | sp | 1006 | 316
ELASTOSIS o > -
No 52 56| 1225 | 656 | 2.291 | .406% |.524
PIGMENTACION Si 1 —
IRREGULAR No 84 73| o072 | 009 | 570 |10.0782|.002
EFELIDES o d =
No 70 74| 1442 | 620 | 3.352 | .726° |.394
Si 1 3
DISCROMIAS No 84 82| 325 | .033 | 3.193 | 1.024% |.312
MELASMA o 2 -
No 65 61| 782 | 393 | 1.557 | .4912 | .484
Si 4 6
PITIRIASIS ALBA No 81 9] 650 | .177 | 2.392 | .425* | 514

Fuente: Elaboracion propia del autor
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3.2.3 Relacion de problemas carcinogénicos de piel en exposicion al sol, por Ciudad

(Altura)

No se encontrd ninguna relacion significativa con problemas carcinogénicos, quizas por su baja
prevalencia, lo cual nos enfocariamos a sugerir mas estudios ampliando la muestra y considerando

trabajadores de mayor edad.

Tabla 18: Tabla resumen de relacion de altitud con problemas de piel carcinogénicos relativos al sol

VARIABLE CIUDAD OR CHI2 p
MANTA | QUITO
valor IC 95%
Si 1 1
QUERATOSIS
ACTINICA No 84 84
1.000 | .062 | 16.253 .000® | 1.000
Si 1 1
EPITELIOMA
BASOCELULAR No 84 84
1.000 | .062 | 16.253 .000® | 1.000
Si 1 0
TRICOEPITELIOMA No 82 85
SD SD SD 1.006% | .316
Si 82 83
TOTAL
FOTOCARCINOGENESIS No 3 2
.659 | .107 4,045 .2062 .650

Fuente: Elaboracion propia del autor




3.2.4 Relacion de problemas agudos de piel por Género.
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Solo se encontrd una relacion significativa y fue en general de los problemas agudos,

siendo el hombre un factor de mayor probabilidad de prevalencia.

Tabla 19: Tabla resumen de relacion de sexo con problemas de piel agudos relativos al sol

Fuente: Elaboracion propia del autor

OR
GENERO
VARIABLE CHI2 p
valor IC 95%
F M
Si 0 92
QUEMADURA 1.026 |.990 1.064 2.3872 122
SOLAR No 2 76
Si 1 22
BRONCEADO
6.636% | .400 | 109.989 2.3012 129
INMEDIATO No 1 146
Si 0 48
PIGMENTACION 1.017 | .994 1.040 .7962 372
No 2 120
Si 1 94
URTICARIA 787 .048 12.798 .028? .866
No 1 74
Si 0 1
HYDROA
SD SD SD .0122 913
VACCINIFORME No 2 167
Si 0 6
BERLOQUE SD SD SD .0742 .786
No 2 162
Si 0 2
FOTOTOXICIDAD SD SD SD .0242 .877
No 2 166
NUMERO DE Si 1 16
ENFERMEDADES SD SD SD 4,4232 219
AGUDAS DE PIEL |No 0 65




3.2.5 Relacion de problemas cronicos de piel por Género

No se encontrd ninguna relacidn significativa con los problemas crénicos y sexo.

Tabla 20: Tabla resumen de relacion de sexo con problemas de piel crénicos relativos al sol

OR
VARIABLE Genero CHI2
valor IC 95% P
F M
Si 0 54
ARRUGAS SD | SD SD .9422 332
No 2 114
Si 0 13
ATROFIA SD | SD SD 1682 682
No 2 155
XEROSIS Si 0 2 .
EPIDERMICA o > o SD | SD SD 024 877
Si 0 14
LENTIGOS SD | SD SD 1822 670
No 2 154
Si 0 1
TELANGIESCTASIAS SD | SD SD 0122 913
No 2 167
Si 1 61
ELASTOSIS 1.754 | .108 | 28.547 1602 689
No 1 107
PIGMENTACION |Si 0 13 .
IRREGULAR NG > - SD | SD SD .168 682
Si 0 26
EFELIDES SD | SD SD .365% 546
No 2 142
Si 0 4
DISCROMIAS SD | SD SD 0492 825
No 2 164
Si 0 44
MELASMA SD | SD SD 7072 401
No 2 124
Si 0 10
PITIRIASIS ALBA SD | SD SD 1262 722
No 2 158
PRESENCIADE |Si 1 133
ENFERMEDAD 263 |.016 | 4.313 1.0072 316

[EEN

35

CRONICA DE PIEL | NO

Fuente: Elaboracion propia del autor
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3.2.6 Relacion de problemas carcinogénicos de piel por Género.

No se encontrd ninguna relacion significativa con los problemas carcinogénicos y sexo.

Tabla 21: Tabla resumen de relacion de sexo con problemas de piel carcinogénicos relativos al sol

OR
Genero
VARIABLE CHI2 p
valor IC 95%
F M
Si 0 2
QUERATOSISACTINICA SD SD | SD .0242 .877
No 2 166
Si 0 2
EPITELIOMA
SD SD | SD .0242 .877
BASOCELULAR No 2 166
Si 0 1
TRICOEPITELIOMA SD SD | SD .0122 913
No 2 167
Si 2 163
TOTAL a
FOTOCARCINOGENESIS No 0 5 D SD | sD -061 -804

Fuente: Elaboracion propia del autor




3.2.7 Problemas de piel relacionados al sol por tipo de piel

En relacion al tipo de piel, existe una clara tendencia a que los problemas se agrupen

mas en el grupo |11, sin embargo la diferencia es minima debido al tipo de muestra.

Tabla 22: Tabla resumen de relacion de tipo de piel con problemas de piel agudos relativos al sol

TIPO DE PIEL
VARIABLE CHI2 p

11 v V

QUEMADURA Si 10 70 12 6.460° 0.40

SOLAR No 3 55 20 ' '

Si 5 18 0

BRONCEADO 11.9952 .002
INMEDIATO No 8 107 30
Si 3 40 5

PIGMENTACION 3.5562 .169
No 10 85 27
Si 11 71 13

URTICARIA 7.417° .025
No 2 54 19
Si 0 1 0

HYDROA .3622 .834
VACCINIFORME NoO 13 124 I
Si 0 2 4

BERLOQUE 9.4052 .009
No 13 123 28
Si 0 1 1

FOTOTOXICIDAD 1.3522 .509
No 13 124 31
PRESENCIA DE Si 13 118 22

ENFERMEDAD 20.1892 .000
AGUDA DE PIEL No 0 7 10

Fuente: Elaboracion propia del autor



Tabla 23: Tabla resumen de relacion de tipo de piel con problemas de piel crénicos relativos al sol

TIPO DE PIEL
VARIABLE CHI2 p
i \V Vv
Si 3 42 9
ARRUGAS 8432 656
No 10 83 23
Si 0 10 3
ATROFIA 1.2342 540
No 13 115 29
XEROSIS Si 1 1 0 .
EPIDERMICA No 12 124 3 5.281 071
Si 0 12 2
LENTIGOS 1.6422 440
No 13 113 30
Si 1 0 0
TELANGIESCTASIAS 12.1482 .002
No 12 125 32
Si 7 50 5
ELASTOSIS (FOTO 8 3682 015
ENVEJESIMIENTO) No 6 75 27
Si 0 10 3
PIGMENTACION 19348 40
IRREGULAR No 13 115 29
Si 2 17 7
EFELIDES 1.3472 510
No 11 108 25
Si 0 3 1
DISCROMIAS 397 .820
No 13 122 31
Si 5 33 6
MELASMA 1.9382 379
No 8 92 26
Si 1 9 0
PITIRIASIS ALBA 2.4692 291
No 12 116 32
PRESENCIA DE Si 1 99 24
ENFERMEDAD 5522 759
CRONICA DE PIEL No 2 26 8

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Tabla 24: Tabla resumen de relacion de tipo de piel con problemas de piel carcinogénicos relativos al sol

TIPO DE PIEL
VARIABLE CHI2 p

i v vV
Si 0 2 0

QUERATOSIS ACTINICA 7292 .695
No 13 123 32
Si 0 2 0

EPITELIOMA 7992 695
BASOCELULAR No 13 123 3
Si 0 0 1

TRICOEPITELIOMA 4.3382 114
No 13 125 31

TOTAL > ° : i 42723 .808
FOTOCARCINOGENESIS No 13 191 31

Fuente: Elaboracion propia del autor

Segun las tablas de contingencia 2x2 aplicadas para enfermedades de la piel segln su
tipo se puede evidenciar que de los 170 casos 13 corresponden al tipo de piel 11l con una
presencia de enfermedades agudas del 100%, 118 a tipo de piel IV de 125, con una presencia de
enfermedades del 94.4% vy al tipo IV presentaron 22 casos de 32, con una presencia de
patologias agudas del 68.8%, con lo se corrobora que el tipo de piel Ill es un factor de riesgo

para presentar lesiones agudas de la piel producidas por el sol. (Anexo C 1).

Al analizar los problemas crénicos de los 170 casos de las 13 personas de piel tipo I,
11 albafiiles presentaron lesiones cronicas representando asi el 84.6% de presencia de
enfermedad, del tipo 1V de 125 albafiiles 99 presentaron afecciones crénicas que corresponde al

79.2%, en el tipo de piel V de 32 trabajadores 24 presentaron lesiones crénicas que representa el
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75%, siendo asi el tipo de piel 111 un factor de riesgo y el tipo de piel V un factor protector, para

desarrollar lesiones cronicas (Anexo C 2)

Con respecto a enfermedades carcinogenicas se obtuvieron cuatro casos en tipo de piel
IV y un caso en el tipo de piel V, por lo cual es necesario analizar un grupo mas extenso, de
trabajadores al aire libre con piel tipo I11 y aumentando el rango de edad para poder realizar una

mejor comparacion entre los efectos carcinogénicos.
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CAPITULO IV.

4. DISCUSION

Se realiza un estudio descriptivo observacional de cohorte transversal, para determinar la
prevalencia general de problemas agudos, crénicos y teratdgenos de la piel debidos al sol,
adicionalmente se establecieron estratificaciones para poder determinar prevalencias especificas

y relaciones con factores como la edad, la altitud del sitio de trabajo y el tipo de piel.

La poblacion estudiada consistié en Albafiiles adultos, con experiencia variable es esta
labor y la gran mayoria masculinos. Los hallazgos de enfermedad solar aguda son importantes

con prevalencias de lesiones del 90% y predominando la Quemadura Solar y la pigmentacion.

En un meta-analisis de 57 estudios se evidencio que el riesgo de melanoma en personas
con historia de quemaduras solares fue 2 veces mayor (intervalo de confianza del 95% [IC] =
1,73 a 2,37) (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2007) lo cual tiene una
correlevancia con los hallazgos obtenidos en la presente investigacién al obtener un alto
porcentaje de albafiles con quemadura solar que a largo plazo podrian desarrollar melanoma,
ademas se sefiala que entre los factores de riesgo predominan los derivados del microambiente
como la temperatura, la iluminacién, exposicion a los rayos solares, altura, latitud, parametros
similares a los tomados en nuestra investigacion. (Pisani, de Souza Viera, Laborde, &

Tomasina, 2013);
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En el estudio de Ldopez, Se encontré un total de 243 lesiones, de las cuales el mayor
porcentaje fueron de tipo acneiforme, seguido de las solares, debido a que la poblacion en
estudio estad laboralmente expuesta a la luz solar por largos periodos de tiempo, tal como lo
estan los albafiiles que fueron estudiados en la presente investigacion, adicionalmente reporta el
inadecuado uso de bloqueador solar y la falta de medios fisicos de proteccion, aunque este
estudio se realiza en poblacion joven, no obreros, la situacion de exposicion es la misma y
coincide con nuestros hallazgos. (Lopez et al., 2010); para darle importancia al tema, citamos a
Moreno quien demuestra que el cancer de piel es mas frecuente en personas de piel blanca que
viven en lugares con una elevada exposicion a la radiacion solar (Martin Moreno, 2003),
nuestro pais es un ambiente propicio para la alta exposicion solar, especialmente de los
albafiiles que desarrollan sus actividades laborales al aire libre. Segin Gonzélez, el analisis del
dafio de la piel y la predisposicidon no solo es local, tiene implicaciones moleculares y genéticas
moduladas por la radiacion UV, lo que explicaria el incremento y la prevalencia del cancer de
piel en zonas de alto riesgo de exposicién de radiacién solar (Gonzalez-Pumariega, Tamayo, &
Sanchez-Lamar, 2009) este estudio nos daria la pauta para realizar otras investigaciones en las

que se analice las alteraciones genéticas y moleculares de nuestros trabajadores al aire libre.

Cuando se analiza la enfermedad de piel crénica por exposicién a la radiacion
ultravioleta, encontramos wuna prevalencia del 80%, el Melasma y la Elastosis
(fotoenvejecimiento), fueron los mas frecuentes, este hallazgo es explicado por Falcon quien
ubica como los diagnosticos mas frecuentes a los léntigos y fotoenvejecimiento, (Falcon
Lincheta & Martinez Cardoso, 2012) y Thomas, quien menciona que la Elastosis solar tuvo una
fuerte asociacion con la dosis mas alta de UV [OR 5,20, (IC del 95%), 3,40 a 7,96, p <0,001]y

ademas analiza la edad avanzada como otro factor, (Thomas et al., 2010); Hernandez ademas
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profundiza sobre que el Melasma puede ser el resultado de una exposicion al sol acumulada, y
relacionado al fotoenvejecimiento cutaneo en donde los mastocitos son células clave.

(Hernandez-Barrera, Torres-Alvarez, Castanedo-Cazares, Oros-Ovalle, & Moncada, 2008).

La evidencia sobre la exposicion solar y sus efectos es abrumadora. Llamas propone que
la radiacion UVB, unida a habitos poblacionales de aumento de foto exposicion, junto con una
fotoproteccién incorrecta, hacen esperables mayores tasas de cancer cutaneo y de
fotoenvejecimiento(Llamas-Velasco & Garcia-Diez, 2010); nuestra poblacion generalmente es
de bajos recursos, lo que empeora el problema ya que se ha verificado que desconocen las
generalidades de la radiacion solar, los tipos de rayos UV vy la fotoproteccion .(Castillo Bolafios,
2013); Valverde realiza una descripcion similar de hallazgos de enfermedad de piel por
exposicion solar, sin embargo encuentra en alto porcentaje a las idiopaticas con un 49% vy el
Melasma: 38,7%. Otro hallazgo que reforzaria nuestros hallazgos es que mas de la mitad de la
poblacién muestral tuvieron actividad fuera de casa, como lo tienen nuestros albafiiles, aunque
la procedencia en la generalidad fue de zonas por debajo de los 500 msnm. Como hallazgos
especificos encuentra al prarigo actinico con 41,9%. El Melasma se hallé en el 38,71 %

(\Valverde Ldpez, Querevalu Eche, & Tincopa Wong, 2005).

Varios estudios coinciden en la asociacion positiva de trabajo al aire libre con
problemas de piel por la exposicién solar. (Bauer, Diepgen, & Schmitt, 2011) . (Schmitt,

Diepgen, & Bauer, 2010)(Radespiel-Troger et al., 2009)

Respecto de la relacion de la enfermedad solar cronicaconelcancer, en nuestroestudiono
se estableceninglntipo de analisis al respecto, sin embargo es importantemencionarque la

elastosis solar, lentigos solares, y telangiectasia (que si fueronencontradas en nuestrapoblacion)
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tenianasociacionesconcarcinoma de celulas basales (RR 1,5) (Khalesi etal., 2013); si
evaluamos que a pesar de tener una prevalencia tan baja, la presencia de pacientes con algun
problema carcinogénico ocasionado por el sol llega a un 3% lo cual podria llegar a ser
significativo, si analizamos el contexto del albafil y la evidencia tan fuerte de la relacion

exposicion solar-educacién-cancer.

En el analisis global, encontramos que la tendencia de la prevalencia es mayor en la
ciudad de mas altura sobre el nivel del mar, cuando buscamos la relacion con Sexo y a pesar
que las mujeres son menos en estos casos, agrupan porcentualmente mas casos positivos de
problemas de piel, este hallazgo coincide con Valverde que evidencia que el sexo femenino fue

el mas afectado: 83,46 por ciento. (Valverde Lopez, Querevall Eche, & Tincopa Wong, 2005)

Al analizar por el tipo de piel, encontramos que la piel tipo 11l lidera en prevalencia las
enfermedades agudas, crénicas y carcinogénicas, lo cual coincide con McStay quien menciona
que las personas de piel mas clara son afectados con mayor frecuencia y severidad. (Christopher
M McStay, 2013), Valverde menciona que el fototipo de piel dominante correspondié al IlI:
49,34 por ciento y 1V: 40,97 por ciento. (Valverde Lépez, Querevall Eche, &Tincopa Wong,
2005), Surdu encuentra que los hallazgos de la radiacion UV natural fue inespecifico en

comparativa con la natural, pero limitado a las personas de piel clara (Surdu et al., 2013).

En nuestro estudio, En relacion al tipo de piel, existe una clara tendencia a que los
problemas se agrupen mas en el grupo Il1, sin embargo la diferencia es minima y no se genera
ninguna significancia estadistica, lo que se basaria en la desproporcion de los tipos de piel
analizadas; Falcon coincide en que predominaron los fototipos Ill, V y IV tienen mas

afectacion, pero afiade la variable de la calidad de vida, concluyendo que hubo relacién
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significativa entre el fototipo cuténeo, el dafio solar, la calidad de vida y el nGmero de lesiones

actinicas. (Falcon Lincheta & Martinez Cardoso, 2012)

4.1 CONCLUSIONES

Con la presente investigacién podemos concluir que en el area de la construccion no se
cumple con la legislacion vigente en temas de seguridad y salud ocupacional, puesto que se
observé trabajadores sin ropa de trabajo ni equipos de proteccién adecuados para trabajar bajo
la exposicion de los rayos ultravioleta, ademéas se evidencio que el 80% desconocen de los
efectos que puede producir una exposicion desmesurada al sol en la piel a largo plazo a largo
plazo. El desconocimiento, la falta de proteccién y el dafio que provocamos en el planeta debido
al incremento desmesurado de la poblacion y de la produccion, generando altos indices de
contaminacién que causan destruccion de nuestro medio ambiente y en especial dafiando la capa
de ozono, sumado a que muchas de las actividades laborales estan mas expuestas que otras se
torna en un tema de importancia para la salud ocupacional para prevenir afectaciones agudas,

cronicas e incluso el cancer de piel.

Otro punto importante que resulta de este andlisis es la diferencia del dafio por
poblaciones vulnerables, lo que la estratificacion del riesgo es necesaria, en nuestro estudio
aungue pocas fueron las mujeres, presentaron mas severidad, si a esto sumamos a todas las
personas alrededor de la construccion, otras mujeres, nifios, adultos mayores, el problema seria

mas grave.

Este estudio tuvo un hallazgo preocupante, al estudiar una poblacidén con exposicion solar

intensa y con claros factores de riesgo, las prevalencias de enfermedad aguda y crénica de piel
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son muy altas, superando en ambos casos el 80%, entendiendo que esta cifra tiene detras
muchos factores que deberian explicarse, como: fotoproteccion, conocimientos, actitudes y
practicas ante la fotoproteccion; seguridad social; seguimiento de los pacientes en el tiempo

(vigilancia epidemioldgica) y acceso a servicios de salud que conozcan del tema activamente.
Nuestra tasa de enfermedad carcinogénica es baja pero existe.

En todo el mundo se describe la exposicion laboral a los rayos ultravioletas como un
factor de riesgo importante, es asi que nuestro pais debido a la posicion geografica la radiacion
UV debe ser considerado un factor de riesgo fisico de importancia y peligroso, mas aun en las
zonas de mayor altitud, como pudimos comprobar que la altura es un factor de riesgo para
desarrollar mas patologias de la piel relacionas a la exposicion al sol. De ahi la importancia de
la prevencion del cancer topa objetivos de disminucion de costos al sistema de salud,
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y garantia de acceso a servicios, ademas que
bioldgicamente se ha demostrado que la fotoexposicion genera cambios a nivel cromosémico y

genético que podria ser un factor perpetuador del problema.

Por ultimo, no podemos dejar de analizar cémo estos hallazgos deben influir en las
politicas de salud destinadas a la fotoproteccion, para que se cumpla la legislacion vigente y
aplicar una guia clinica de proteccion ante las radiaciones ultravioletas la misma que debe tener
un enfoque de género para lograr ser efectivas, ya que alrededor del trabajo de albafiileria se
encuentran mujeres y nifios con alto riesgo de sufrir estos problemas, considerando que los
efectos de la exposicion a rayos UV tiene un factor acumulativo generando un dafio progresivo

a nivel de nuestra piel y de nuestras células.
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4.2 RECOMENDACIONES Y PROPUESTA DE PREVENCION Y CONTROL AL
RIESGO

Por todo lo analizado anteriormente, se considera a la radiacion solar ultravioleta como el
factor etiopatogénico mas importante, en el desarrollo de lesiones de piel por lo cual es
necesario recomendar medidas adecuadas de fotoproteccién, implementando eficaces
programas de vigilancia de la salud a las personas expuestas laboralmente, analizando cada uno

de los puestos de trabajo.

Los métodos de control se agrupan en tres categorias (controles de ingenieria o técnicos,

controles administrativos o de las practicas de trabajo y proteccion personal).

Ingenieriles: Este método de control no es aplicable debido a las actividades que
realizan nuestros albariiles como enlucidos externos donde se encuentran suspendidos en
andamios y alturas dependiendo de las edificaciones que se estén construyendo sean estas casas

o edificios.

Administrativas: Los empleadores tener un sistema de gestion en temas de seguridad y
salud ocupacional enfocados al riesgo de radiaciéon UV, adoptando medidas de control
adecuadas, informando a los trabajadores sobre los riesgos especificos de exposicion laboral a
radiacion de origen solar y sus medidas de control en los siguientes términos: La exposicion
excesiva y/o acumulada de radiacion ultravioleta de fuentes naturales produce efectos dafiinos a
corto y largo plazo, principalmente en ojos y piel que van desde quemaduras solares, y
alteraciones de la respuesta inmune hasta fotoenvejecimiento, tumores malignos de piel y

cataratas a nivel ocular.
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Se debe planificar capacitaciones dirigidas a los albafiales y asi ir creando una cultura de
proteccién frente a este factor de riesgo y concientizar sobre la correcta utilizacion y cuidados
de los equipos de proteccion ante la radiacién UV, dentro de los temas podemos recomendar,
dar a conocer que es la radiacion UV, qué factores inciden en el mayor riesgo, el ozono
atmosférico y la capa de ozono, efectos en la salud por exposicion a radiacion UV, instruir
sobre el autoexamen aplicando el ABCD de la piel (ANEXO D) y asi detectar cualquier lesion
sospechosa (mancha, lunar o herida) que no haya estado o que haya aparecido recientemente y

cambie de forma, tamafio, color o de sintomas (picazén o dolor).

Programar horarios de trabajo, segun el riesgo y exposicion al sol. Como también la
realizacion de procedimientos, que contemplen la implementacion de rotaciones depuestos de
trabajo, disminucion de tareas en horas de mayor incidencia de los rayos UV y por ende la

consecuente disminucién del tiempo de exposicion.

Tipos de Proteccion Personal: Como elementos de proteccion personal (EPP) contra la

radiacion UV de origen solar, se detallan y se describen sus caracteristicas:

Calzado cerrado, guantes para manejo de substancias quimicas.

Anteojos:

Estos anteojos deben contar con las siguientes caracteristicas:

e Con proteccion lateral
e Deben proteger contra radiacion UV, ANSI 97% de luz filtrada
e Deben considerar las recomendaciones para los colores de lentes segun labor

e ldealmente utilizacion de lentes de policarbonato.
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e Deben proteger del brillo incapacitante

Gorros:

e Proteccion posterior de tipo legionario
e Gorro 0 sombrero de ala ancha minima de 7cms (ideal 10 cm)
e Con visera

e En caso de uso de casco, utilizar visera transparente con filtro UV

Ropa:

Frente a la eleccion de la ropa y sus caracteristicas se debe tener en consideracion las
condiciones de productividad, percepcién del individuo y respuestas fisiologicas frente a la
actividad, se tomaron los criterios de la “Australian Radiation Protection and Nuclear Safety
Agency (ARPANSA)” sobre las caracteristicas de la ropa y su proteccién contra la radiacion

UV, que permitan realizar las actividades con comodidad, atendiendo a la talla, transpirabilidad.

e Tipo de fibra textil (a >celulosa <proteccidn) Poliéster mayor proteccidn que algodon.

e Trama gruesa y estrecha (tupida)

e Color oscuro (verde oscuro, gris oscuro y azul, negro)

e Mangas largas, pantalon largo, que cubra la mayor parte del cuerpo, en especial: brazos
y manos; cabeza y cuello; y pies y piernas cuando sea posible.

e Material permeable para evitar la sobrecarga térmica

En el caso de que la ropa sea certificada, se debe documentar el factor de proteccion de la
tela con que se fabricé y cuando sea pertinente, el nimero de lavados maximo que mantienen

las propiedades protectoras de dicha ropa.
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El empleador debe velar por la correcta utilizacién de ropa por parte del trabajador.

Factor de Proteccion Solar (FPS):

No importa la marca y nombre del producto de proteccion solar, se recomienda usar un
producto que filtre tanto rayos UVA y UVB. Esto es importante aun en dias nublados debido a

que el 85% de los rayos UV pueden penetrar las nubes y se debe cumplir ciertas caracteristicas.

e Se debe utilizar productos con FPS 30 como minimo para todos los trabajadores
expuestos.
e Se debe utilizar productos FPS 50+ para lugares con mayor indice UV, con factores

personales de mayor riesgo y segun la actividad:

No existe fundamento cientifico que avale mayor proteccién a medida que se aumenta la

numeracion del factor de proteccion solar.

Para la correcta utilizacion del factor de proteccion solar se deben seguir las siguientes

recomendaciones:

e Reaplicar cada 2 o 3 horas. en forma habitual independiente de su factor de proteccion.
e Ser aplicado en cantidad suficiente, sobre piel limpia al menos 20 minutos antes de la

exposicion solar para permitir una adecuada impregnacion.

El empleador podra colocar envases con dosificador de protector solar en los lugares de
trabajo y debe realizar vigilancia del buen uso y aplicacion del protector solar por parte de los

trabajadores.
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Los envases de los productos deben permitir mantener la seguridad y eficacia del factor
solar. Por lo tanto, se deben mantener en un lugar sombreado y cerrado luego de cada

aplicacion.

4.2.1 Plan de Vigilancia de la Salud

El objetivo de vigilancia de la salud es ayudar, desde el ambito de la Medicina de
trabajo, a conseguir una proteccion eficaz de la seguridad y salud de los trabajadores frente al
riesgo fisico analizado en el presente trabajo, debe tener un alcance de aplicacion a todos los
trabajadores de la construccion de casa y edificios, con una responsabilidad y compromiso de
los departamentos de gerencia, recursos humanos, seguridad salud y medio ambiente,

departamento médico.

Las funciones de vigilancia de la Salud seran desarrolladas por personal sanitario

cualificado, de acuerdo con el Real Decreto 39/97, comprendiendo las siguientes actividades:

Programacion de los examenes de salud

a) El reconocimiento médico inicial se llevara a cabo antes del ingreso a la empresa y se

basara en la semiologia de la piel para poder emitir un certificado de aptitud.

b) Para los Reconocimientos Periodicos el Servicio Médico de la empresa seré el responsable

de citar al trabajador, de acuerdo con la planificacion de actividades programadas cada afio en el
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Plan de Prevencion y realizar un seguimiento y nueva evaluacion de la piel enfocandose a

encontrar alteraciones que sean sugestivamente producidas por la exposicién al sol.

Historia clinica laboral

A todo trabajador se le abrira una Historia Clinico-Laboral donde, ademas de los datos
de anamnesis, exploracion y pruebas complementarias correspondientes, en funcién de los
riesgos del puesto de trabajo, se hara constar una descripcion detallada del puesto de trabajo con
indicacion de los riesgos detectados en la evaluacion y el tiempo de permanencia, asi como
sobre puestos anteriores desempefiados teniendo mas relevancia las actividades realizadas al

aire libre.

En los antecedentes personales y familiares se enfocaran a cancer de piel.

En la exploracion se pondra énfasis en la piel y se utilizard el dermatoscopio,
documentando asi todos los hallazgos relacionados con posibles lesiones originas por la

radiacion del sol, analizadas en la presente investigacion.

El médico debe reconocer todas las lesiones pigmentadas y al examinarlas se debera
evaluar las siguientes caracteristicas; asimetria, bordes irregulares, cambios de coloracion,
didmetro aumentado, elevacién (ABCDE de examen de piel), tomando en cuenta que cualquier

alteracion es sospechosa de carcinoma y se debe referir al especialista.

De acuerdo a los hallazgos obtenidos en los reconocimientos médicos se estableceran
cronogramas de seguimiento para control de las lesiones encontradas y la oportuna derivacion al

médico especialista Dermatdlogo.
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ANEXOS

FORMATO VALORACION FOTOLUMINICA (FEPSO)

LEVANTAMIENTO FOTOGRAFICO

LESIONES DE ACUEDO AL TIPO DE LA PIEL

ABCD PARA RECONOCER ENTRE UN LUNAR
BENIGNO Y UN MELANOMA




ANEXO A. VALORACION FOTOLUMINICA (FEPSO)

VALORACION FOT

DATOS GENERALES:

CONDUCE CARRO /H/D CICLISMO LAVA ROPA

VACACIONES COSTA/afio VELEROS OTROS:

VACACIONES MONTARAS/afio ANDINISMO

TROTAM/S PILOTO

NATACION AL AIRE LIBRE FUTBOL

EJERCICIOS AIRE LIBRE BASQUET

PATOLOGIA OCULAR: | |

MANIFESTACIONES AGUDAS / fotodermatosls

QUEMADURA SOLAR URTICARIA SOLAR PATOLOGIA AGRAVADA 50L
BRONCEADO INMEDIATO HYDROA VACCINIFORME OTRAS:

PIGMENTACION BERLOQUE

HIPERPLASIA FITOFOTODERMATOSIS

EPL FOTOALERGIA MEDICAMENTO

PRURIGO ACTINICO

FOTOTOXICIDAD

MANIFESTACIONES CRONICAS

ARRUGAS TELANGIECTASIA DISCROMIAS

ATROFIA ELASTOSIS PURPURA EQUIMOTICA
XEROSIS EPIDERMICA PIGMENTACION IRREGULAR

LENTIGOS EFELIDES

FOTOCARCINOGENESIS

PATOLOGIA

T. EVOLUCION

LOCALIZACION

TRATAMIENTO

QUERATOSIS ACTINICA

EPITELIOMA BASOCELULAR

EPITELIOMA ESPINOCELULAR

MELANOMA

OB SERVACIONES: (otros datos)




ANEXO B LEVANTAMIENTO FOTOGRAFICO

B.1 Quemadura Solar B.2 Hiperpigmentacion

B.3 Berloque en térax anterior B.4 Hiperplasia
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B.5Arrugas

B.7 Melasma

B.6 Fotoenvejecimiento

B.8 Tricoepitelioma
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B.9 Pigmentacion Irregular

B. 10 Ca Basocelular
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ANEXO C 1. LESIONES DE ACUEDO AL TIPO DE LA PIEL
Piel Tipo 111 * Presencia de enfermedad Aguda de Piel

Tabla de contingencia 2x2

Presencia de enfermedad Aguda de Piel
Si No Total
JPiel Tipo Il Si Casos 13 0 13
% Piel Tipo Il 100.0% .0% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 8.5% .0% 7.6%
de Piel
No Casos 140 17 157,
% Piel Tipo 111 89.2% 10.8% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 91.5% 100.0% 92.4%
de Piel
Total Casos 153 17 170
% Piel Tipo Il 90.0% 10.0% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 100.0% 100.0% 100.0%
de Piel
df p
Chi Cuadrado 1.564% 1 211

N de variable 170




Piel Tipo IV * Presencia de enfermedad Aguda de Piel

Tabla de contingencia 2x2

Presencia de enfermedad Aguda de Piel
Si No Total
JPiel Tipo IV Si Casos 118 7 125
% Piel Tipo IV 94.4% 5.6% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 77.1% 41.2% 73.5%
de Piel
No Casos 35 10 45
% Piel Tipo IV 77.8% 22.2% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 22.9% 58.8% 26.5%
de Piel
Total Casos 153 17 170
% Piel Tipo IV 90.0% 10.0% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 100.0% 100.0% 100.0%
de Piel
df p
Chi Cuadrado 10.158° 1 .001

N de variables 170




Estimacidon de la asociacién entre variables

IC 95%

Rango Inferior | Rango Superior

Odds para Piel Tipo IV (Si/ No)

N de variables

4.816

170

1.708

13.585

Tipo V * Presencia de enfermedad Aguda de Piel

Tabla de contingencia 2x2

Presencia de enfermedad Aguda de Piel

Si No Total
|Piel Tipo V Si Casos 22 10 32
% Piel Tipo V 68.8% 31.3% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 14.4% 58.8% 18.8%
de Piel
No Casos 131 7 138
% Piel Tipo V 94.9% 5.1% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 85.6% 41.2% 81.2%
de Piel
Total Casos 153 17 170
% Piel Tipo V 90.0% 10.0% 100.0%
% Presencia de enfermedad Aguda 100.0% 100.0% 100.0%
de Piel
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df p

Chi Cuadrado

N de variables

19.779%

170

.000

Estimacion de la asociacion entre variables

IC 95%

Rango Inferior | Rango Superior

Odds Ratio para Piel Tipo V (Si/
No)

N de variable

118

170

.040

341
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ANEXO C 2

Piel Tipo 11 * Presencia de enfermedad Crdnica de Piel

Tabla de contingencia 2x2

Presencia de enfermedad Cronica de Piel
Si No Total

JPiel Tipo Il Si Casos 11 2 13

% Piel Tipo Il 84.6% 15.4% 100.0%

% Presencia de enfermedad Cronica 8.2% 5.6% 7.6%
de Piel

No Casos 123 34 157,

% Piel Tipo Il 78.3% 21.7% 100.0%

% Presencia de enfermedad Cronica 91.8% 94.4% 92.4%
de Piel

Total Casos 134 36 170

% Piel Tipo Il 78.8% 21.2% 100.0%

% Presencia de enfermedad Cronica 100.0% 100.0% 100.0%
de Piel

Significancia Estadistica
df p
Chi Cuadrado 283 1 595

N de variable 170




Estimacidn de la asociacién entre variables

IC 95%

Rango Inferior

Rango Superior

Odds Ratio para Piel Tipo Il (Si/No) 1.520

N de variables

170

321

7.190

Piel Tipo IV * Presencia de enfermedad Cronica de Piel

Tabla de contingencia 2x2

Presencia de enfermedad Cronica de Piel

de Piel

Si No Total
JPiel Tipo IV Si Casos 99 26 125
% Piel Tipo IV 79.2% 20.8% 100.0%
% Presencia de enfermedad Cronica 73.9% 72.2% 73.5%
de Piel
No Casos 35 10 45
% Piel Tipo IV 77.8% 22.2% 100.0%
% Presencia de enfermedad Cronica 26.1% 27.8% 26.5%
de Piel
Total Casos 134 36 170
% Piel Tipo IV 78.8% 21.2% 100.0%
% Presencia de enfermedad Cronica 100.0% 100.0% 100.0%
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Significancia Estadistica

df

Chi Cuadrado

N de variables

.040°%

170

.841

Estimacidon de la asociacién entre variables

IC 95%

Rango Inferior

Rango Superior

Odds Ratio para Piel Tipo IV (Si/
No)

N de variables

1.088

170

AT7

2.482
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ANEXO D ABCD para reconocer entre un lunar benigno y un

melanoma. The University of Chicago Medical Center

Lunar Normal / EI Melanoma

Sefial

Caracteristica

Asi metria

una mitad del lunar no coincide con la otra

Borden

el borde (contorno) del lunar es desigual o irregular

Color

el color del lunar no es uniforme, incluyen el
oscurecimiento, la extension del color, pérdida de
color o aparicién de colores multiples

D iametro

el diametro del lunar es mayor que 0,63 cm (1/4 de
pulgada) de didmetro, mas o menos del tamafio de
borrador de un l&piz.
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