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RESUMEN

Describir las actitudes, conocimientos y practicas sobre fotodafio y fotoproteccion en
trabajadores de construccion civil en obras de Pucallpa en el 2022 fue el principal objetivo
de esta investigacion. También se recolectaron datos demogréficos, el color de la piel, el
fototipo, prevalencia de quemaduras solares. Conto con la participacidn de los trabajadores
de 3 obras de construccidn civil. La poblacion estuvo conformada por un total de 100
trabajadores (obreros, asistentes, ingenieros y arquitectos). Es un estudio no experimental,
descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. La recoleccion de datos se
dio en base al llenado del cuestionario «CHACES».

Los resultados fueron los siguientes: El 82 % fueron de género masculino y el 18 % de
género femenino, en promedio se exponen al sol 5,8 horas. El color de piel mas comun fue
el intermedio y los fototipos mas frecuentes el IV y V. EI 95 % de los trabajadores sufri6 de
al menos un episodio de quemadura solar y las zonas mas afectadas fueron el cuello y el
rostro. Los encuestados mostraron preocupacion sobre las consecuencias de la exposicion
solar exagerada. La medida de proteccion solar que méas usan los trabajadores es utilizar
camisas de manga larga y pantalones largos y la que menos utilizan es aplicarse cremas
de proteccion solar. En conocimientos las preguntas que mas fallaron fueron las
relacionadas con las medidas de fotoproteccion.

La investigacion concluye que: el rubro de la construccion civil en Pucallpa esta compuesto
mayormente por hombres; los trabajadores estan expuestos de forma prolongada y cronica
a la radiacion solar lo que aumenta su riesgo de padecer cancer de piel; existe una alta
prevalencia de quemaduras solares. Los encuestados mostraron preocupacion respecto al
fotodafio, tienen poca adherencia a las medidas de proteccion solar y les falta reforzar

conocimientos sobre las medidas de fotoproteccion.

Palabras clave: exposicion solar, fotoproteccion, fotodafio, trabajadores de construccion

civil.
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ABSTRACT

Describing the attitudes, knowledge and practices about photodamage and photoprotection
in civil construction workers in Pucallpa in 2022 was the main objective of this research.
Demographic data, skin color, phototype, prevalence of sunburn were also collected. It had
the participation of workers from 3 civil works. The population was made up of a total of 100
workers (bricklayers, assistants, engineers and architects). It is a non-experimental,
descriptive study, with a quantitative and cross-sectional approach. Data collection was
based on the completion of the "CHACES" questionnaire.

The results were as follows: 82% were male and 18% female, on average they are exposed
to the sun for 5.8 hours. The most common skin color is intermediate and the most frequent
phototypes are IV and V. 95% of the workers suffered at least one episode of sunburn and
the most affected areas were the neck and face. Respondents expressed concern about the
consequences of exaggerated sun exposure. The sun protection measure that workers use
the most is to use long-sleeved shirts and long pants and the one they use the least is to
apply sun protection creams. In knowledge, the questions that failed the most were those
related to photoprotection measures. The investigation concludes that:

The civil construction industry in Pucallpa is made up mostly of men, the workers are
exposed to prolonged and chronic exposure to solar radiation, there is a high prevalence of
sunburn, the respondents expressed concern about photodamage, they have little
adherence to the measures of sun protection and they need to reinforce knowledge about

photoprotection measures.

Keywords: sun exposure, photoprotection, photodamage, civil construction workers.
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INTRODUCCION

El sol, ese astro, que se encuentra aproximadamente a unos 150 millones de km de
distancia de la tierra, tiene una gran importancia para mantener la vida en nuestro planeta,
pero a la vez sus poderosos rayos solares son la causa de una serie de morbilidades en el
ser humano como el aceleramiento del envejecimiento de la piel, quemaduras, dermatosis
y cancer.

El cancer de piel es uno de los tipos mas comunes de cancer y su incidencia va en aumento,
de hecho, se ha convertido en un problema de salud publica mundial ya que no discrimina
origen, raza, regidn o estrato socioeconomico. (1)

Existen trabajos que, por su naturaleza, requieren estar al aire libre, muchas veces
expuestos al sol, como es el caso del rubro de la construccion civil sobre todo en una ciudad
de clima tropical como es el caso de Pucallpa. Lo cual sin las medidas adecuadas de
proteccion significa un riesgo para la salud del trabajador.

El estado peruano se ha dado cuenta de esto por lo que cuenta con una ley para establecer
medidas de prevencion en los trabajadores que las entidades, tanto publicas como privadas,
deben cumplir para disminuir los efectos dafiinos de los rayos UV causados por la
exposicion prolongada al sol. (2)

Investigar las actitudes, conocimientos y practicas sobre exposicion solar y sus
consecuencias en aquellos rubros donde los trabajadores estan en continua exposicion
resulta importante para plantearse la necesidad de medidas educacionales y de promocion
de salud en los sectores que muestren deficiencias. Asimismo, de conocer si la supervision
en el cumplimiento de las medidas preventivas en las entidades empleadoras es la

adecuada para de esa manera cuidar la salud de los trabajadores.

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La radiacion solar ejerce una influencia tanto positiva como negativa en la salud del ser
humano, ya que si nos exponemos de forma adecuada y por un tiempo reducido nos trae
beneficios a la salud como son niveles adecuados de vitamina D (3). Sin embargo, existen
situaciones que obligan a las personas a sobreexponerse a los rayos solares (como es el
caso de los trabajadores del rubro de la construccion civil) lo cual implica riesgos en la salud,
siendo la mas grave el desarrollo de neoplasias malignas de la piel.

El cancer de piel es uno de los tipos mas comunes de cancer, por lo que se ha convertido
en un problema de salud publica mundial ya que no discrimina origen, raza, region o estrato
socioecondmico (1). Estas se dividen en cancer de piel no melanoma y melanoma.

En Estados Unidos mas de 9500 personas por dia son diagnosticadas con este mal, siendo
el tipo mas comun el carcinoma basocelular, estimando unos 3,6 millones de diagnésticos
por afio. En segundo lugar, se encuentra el carcinoma de células escamosas con
aproximadamente 1,8 millones de casos cada afio. En el 2021 segun sus registros se estimo6
106 110 casos nuevos de melanoma invasivo y 101 280 de melanoma insitu. (4,5).

En el Peru, los registros no se encuentran unificados; Minsa y EsSalud realizan su
estadistica por separado, lo cual dificulta la determinacién del nimero de casos totales a
nivel nacional. El INEN, entre los afios 2000 y 2019, report6 9238 casos de cancer de piel
no melanoma y 3064 de melanoma. (6) Entre los afios 2015-2018, EsSalud a nivel nacional
reportd 4525 casos de melanoma y mas de 15 mil casos de cancer de piel no melanoma
(7). Segun el registro de cancer de Lima metropolitana del Minsa entre los afios 2013y 2015
se diagnosticaron 1003 casos de melanoma y 8826 de tipo no melanoma, siendo importante
recalcar que los de tipo no melanoma figuran entre los mas frecuentes en la poblacién de
30 afios amas. (8) El Minsa en un documento que lleva por nombre Analisis de la situacion

del cancer en el Peru, 2018 expresa que en ese afio hubo 944 casos nuevos de melanoma



(9). Por ultimo, Globocan registrd en nuestro pais un numero de 1282 nuevos casos de
melanoma en el afio 2020. (10)

Pero la exposicion desmedida a la radiacion UV no solo esta relacionado con problemas
neoplasicos, también acelera el envejecimiento de la piel, causa quemaduras solares y otras
dermatosis como efélides y pigmentaciones que dafian la estética de la piel; ademas que,
pueden también causar una mala salud visual entre otros trastornos.

Al vivir en la Amazonia peruana, es decir en un clima caluroso y soleado, las personas
estamos constantemente expuestas a la radiacién ultravioleta, muchas veces con ropas
ligeras que cubren pocas zonas corporales y aunado a que una de las principales
herramientas de movilidad del poblador selvatico es la motocicleta, estamos a la merced de
los rayos solares. Estas situaciones y costumbres regionales nos hacen pensar en la
importancia de las medidas de proteccion solar para cuidar la piel y la salud de nuestros
pobladores. Por otra parte, también nos hace meditar sobre los conocimientos, actitudes y
practicas que los pobladores tienen en cuanto a los riesgos a la salud de la sobreexposicion
solar y las principales medidas de fotoproteccidn, sobre todo aquellos que por su actividad

laboral se exponen por tiempos prolongados al sol.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢,Coémo son las actitudes, conocimientos y practicas sobre fotoproteccion y fotodafio

de los trabajadores de construccidn civil en obras de Pucallpa en el 20227

1.2.2 Problemas Secundarios

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de los trabajadores de construccién
civil en obras de Pucallpa en el 20227

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas (color de piel y fototipo) de los trabajadores
de construccion civil en obras de Pucallpa en el 20227

¢ Cual es la prevalencia de quemaduras solares en los trabajadores de construccién

civil en obras de Pucallpa en el 20227



1.3

Obijetivo general y especificos

1.3.1 Objetivo General

Describir las actitudes, conocimientos y practicas sobre fotodafio y fotoproteccion

en trabajadores de construccion civil en obras de Pucallpa en el 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.4

Describir las caracteristicas demograficas de los trabajadores de construccion civil
en obras de Pucallpa en el 2022.

Determinar las caracteristicas clinicas (color de piel/fototipo) en los trabajadores de
construccion civil en obras de Pucallpa en el 2022.

Determinar la prevalencia de quemaduras solares en los trabajadores de

construccion civil en obras de Pucallpa en el 2022.

Justificacion de la investigacion

Las enfermedades causadas por la sobreexposicion a la radiacion solar pueden ser
prevenidas si la poblacidn tiene las adecuadas actitudes, practicas y conocimientos
en fotoproteccion.

Al ser Pucallpa una ciudad con clima tropical, de latitud baja y con niveles de
radiacion muy altos (en abril, mayo, junio, julio del 2022 tuvo promedio 10 de indice
UV) (11) se justifica investigar respecto a fotoproteccion y fotodafio en los
pobladores pucallpinos.

Por otro lado, construccidn civil es uno de los sectores de trabajo con mayor tiempo
de exposicion solar, por ello las personas que se desempefian en este rubro corren
mayor riesgo de desarrollar alguna enfermedad relacionada con la sobreexposicion
alos rayos UV, por lo cual también se justifica realizar un estudio sobre este tema,
en esta poblacion de trabajadores.

Por ultimo, se sabe que la promocion de la salud y la prevencion primaria va de la
mano con empoderar a la poblacion en los conocimientos adecuados sobre las
practicas saludables y las consecuencias de exponerse a factores de riesgo como

es la radiacion solar de forma prolongada y sin proteccién adecuada.



Por lo expuesto, el saber como son las actitudes, conocimientos y practicas sobre
fotoproteccion y fotodafio nos ayudaria a comprender qué temas y conceptos es
necesario reforzar en la poblacion, tomar medidas para que las empresas y los
trabajadores apliquen las practicas de fotoproteccion recomendadas e incentivar a
las personas a tener cuidado sobre su piel para prevenir el fotodafio, ya que muchas

veces las personas no toman con importancia el cuidado de su piel.



2.1
2.1.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes

Investigaciones extranjeras

Conocimientos y habitos sobre fotoproteccién en un grupo de estudiantes de
medicina y médicos del area metropolitana de Monterrey (Ramos Gémez LI,
Chavez Caraza KL, Géngora Cortés JJ, Cantu Pompa JJ, Rivas Calderon M,
Pliego Lépez M, et al. México, 2016), esta investigacion realizada en Monterrey,
explora los habitos y conocimientos en fotoproteccion en un grupo de estudiantes
de medicina y médicos para lo cual elaboraron su propio cuestionario. En total
analizaron 627 encuestas y tuvieron como resultado que el fototipo mas comun
entre los participantes fue el tipo Ill; en cuanto al uso de cremas bloqueadoras
reportaron que el 66.8% lo usaba, pero solo 26.3% lo usaba diariamente. Sobre otra
practica, la mayoria evitaba exponerse en las horas picos del sol. En cuanto a
conocimientos les realizaron diez preguntas basicas, de los cuales el 51 % reportd
entre 5 a 6 respuestas de forma correcta. (12)

Conocimientos, habitos y actitudes de fotoproteccion en adolescentes
(Bacallao ADA, Castro MMG. Cuba, 2018), la investigacion es un estudio
descriptivo, de corte transversal que fue realizada en una escuela secundaria de
Cuba. Utilizando un cuestionario que fue realizado por los investigadores,
encontraron que el 75,3 % de los jovenes tenian malos conocimientos en cuestion
a fotodafio y fotoproteccion, aunque el 65,6 % afirmaba el uso de cremas
fotoprotectoras, los resultados mostraron que lo utilizaban de una forma
inadecuada. (13)

Comportamientos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion
solar en estudiantes de medicina de la Universidad de Las Palmas de Gran

Canaria (Ponce S, Jodar A, Borrego L, Saavedra P. Espaiia, 2019), es una



investigacion descriptiva y de corte transversal que cuenta con una participacion de
286 estudiantes de medicina. El cuestionario utilizado se llama «a pie de playa».
Los resultados muestran que a pesar de que los alumnos mostraron buenos
conocimientos sobre los riesgos de la exposicion solar y las medidas de proteccion
solar, estos no tenian practicas adecuadas y mostraban actitudes negativas
respecto a la exposicion solar. Ademas, el 70,5 % habia sufrido al menos un
episodio de quemadura solar. (14)

Photoprotection habits, attitudes and knowledge among school communities
in the Costa del sol, (B lazquez-Sanchez N, Rivas-Ruiz F, Bueno-Fernandez S,
Fernandez-Morano MT, Arias-Santiago S, Rodriguez-Martinez A, et al. Espafia,
2021), es un estudio descriptivo, transversal en el que se encuestd a padres,
profesores y alumnos sobre sus habitos, actitudes y conocimientos respecto a
fotoproteccion. Utilizaron dos cuestionarios validados que fueron el CHRESI y
CHACES. En total se analizaron 1278 cuestionarios donde se muestra que los
fototipos mas comunes fueron el Il'y lll. Ademas, los adolescentes tuvieron las tasas
mas altas de quemaduras solares y mayores actitudes de riesgo y menos
conocimientos sobre fotoproteccién. La medida de fotoproteccion que mas utilizaban

era la aplicacion de cremas de proteccidn solar. (15)
2.1.2 Investigaciones nacionales

Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en radiacion solar
para la prevencion de cancer de piel en banistas Mancora diciembre-marzo
2018, Piura, Peru, (Mena B, Alberto C, Piura, 2018), es de tipo descriptivo y
transversal, con una muestra de tipo censal. Se encuestaron a 278 bafistas y se
utilizé el cuestionario «a pie de playa». Se concluye que el 68 % de los participantes
tuvo un inadecuado conocimiento sobre fotoproteccion. En cuanto al uso de
bloqueador se mostré que aproximadamente el 42 % de los bafistas lo utilizaba
siempre y que el 32.7 % tomaba el sol por media hora. (16)

Conocimientos, actitudes y practicas sobre fotoproteccion en pescadores de
la region de Lambayeque durante diciembre 2018 y enero-febrero 2019, (Llauce
Valdera M, Rojas Céspedes JY. Lambayeque, 2019), es un estudio que se realiz6



en pescadores de cuatro playas de Lambayeque. Se investiga sus conocimientos,
actitudes y préacticas referente a fotoproteccion mediante el llenado de un
cuestionario validado. Con una muestra de 385 pescadores, los resultados fueron
que el 42 % de los encuestados tuvieron malos conocimientos sobre proteccidn solar,
el 98 % mostraron buenas actitudes, pero el 99 % no realizaba practicas adecuadas.
(17)

Conocimientos, actitudes y practicas en fotoproteccion y fototipo cutaneo en
asistentes a una campana preventiva del cancer de piel (Ramos C, Ramos M.
Lima, 2010) es una investigacion realizada en los asistentes a una campafa de
prevencion del cancer de piel, donde el objetivo fue conocer las actitudes,
conocimientos y practicas de los asistentes en fotoproteccion, asi como su fototipo
cutadneo. Entre adultos y adolescentes se encuestd a 61 pacientes de los 104
atendidos; donde se muestra que el fototipo 1V fue el mas comun, el 53 % de los
encuestados tuvo unos adecuados conocimientos en fotoproteccion pero que
solamente el 7 % los aplicaba de forma cotidiana. Por otro lado, el 60 % de los

participantes se mostraba de acuerdo con el bronceado. (18)

2.1.3 Investigaciones locales

No se han encontrado investigaciones que evallen los conocimientos, actitudes y
practicas sobre fotodafio y fotoproteccidn, pero si uno que investigo la relacién entre
los estilos de vida y neoplasia maligna de piel y otro que describi¢ las caracteristicas
sociodemograficas en los enfermos de cancer de piel de nuestra region.

Estilos de vida que favorece la exposicion a los rayos ultravioleta relacionado
a neoplasia maligna de piel en pacientes atendidos en el hospital amazénico de
Yarinacocha, 2016 (Tabory D, Joseph P. Pucallpa, 2017), es una investigacién que
busca relacionar los estilos de vida que favorecen la exposicion a la radiacién UV y
las neoplasias malignas de piel. Realizado en pacientes atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en el afio 2016, es un estudio analitico, retrospectivo.
Encontrandose que la incidencia de neoplasias malignas de piel fue de 14 %; la edad
mas comun de presentacion de cancer de piel fue de entre 60 a 79 afios. El tipo mas
comun fue el basocelular y la localizacién mas frecuente fue la cara, ademas los

participantes demostraron tener pocos conocimientos sobre el cancer de piel y se



2.2
2.2.1

encontrd relaciones significativas entre la ocupacién, el Fototipo, tipo de vestimenta,
protector solar, exposicidn en horas pico, uso de sombrillas y la neoplasia de piel,
afirmando de esa forma que los estilos de vida se relacionaban con la neoplasia de
piel. Las ocupaciones que se catalogaron como alto riesgo fueron: agricultor,
pescador, constructor y vulcanizador, ocupaciones que generalmente requieren una
gran exposicion solar.(19)

Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los tumores malignos de piel mas
frecuentes en el hospital Il EsSalud Pucallpa durante el periodo 2014-2018,
(Garcia S, Tedfilo J. Pucallpa, 2017), este estudio se realiz en el hospital |l
EsSalud. El objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
histologicas del cancer cutaneo no melanoma en los pacientes atendidos entre el afio
2015 y 2016. La investigacion citada tiene como resultados que la edad de
presentacion mas frecuente fue en personas mayores de 60 afios y que el tipo méas
comun fue el basocelular seguido del tipo espinocelular. En cuanto a la ubicacién las
zonas mas afectadas fueron cabeza (68 %), tronco (24 %) y extremidades 8 %.

Por otra parte, los varones se mostraron mas afectados que las mujeres con un 54
% y 46 % respectivamente. Segun la ocupacion, los resultados presentados fueron
que del total de pacientes 33 % eran obreros, 37 % agricultores y 21 % empleados.

Ademas, un 58 % tenian estudios secundarios y 33 % estudios superiores.(20)

Bases tedricas
La piel y sus funciones.

La piel esta compuesta por tres capas principales, describiéndola desde la mas
superficial a profunda son:
1. Epidermis
1.1 Estratos
Se subdivide en 5 estratos, los cuales son:
a) Estrato basal:
Es el estrato que se encuentra a mayor profundidad, se encuentra
separada de la dermis por la lamina basal. Aqui podemos encontrar tres
tipos de células principales. En primer lugar, las células madre

mitoticamente activas; en segundo lugar, los melanocitos los cuales le dan



el color a la piel mediante la produccion de feomelanina y eumelanina; por
ultimo, las células de Merkel que con sus terminaciones libres amielinicas
van a reconocer los estimulos sensoriales tactiles. (21,22)

b) Estrato espinoso:
Este estrato esta conformado por ocho a diez capas de células poliédricas
irregulares. Estas células tienen procesos citoplasmaticos (llamadas
espinas) y desmosomas que mantienen a las células unidas entre si.
También se encuentran células dendriticas (21), llamadas células de
Langerhans, cuya principal funcion es detectar los antigenos externos que
llegan a la piel para posteriormente desencadenar una respuesta inmune
al procesar y presentar estos antigenos al sistema inmunitario. (22)

c) Estrato granuloso:
Esta compuesto de células con forma de diamante que se disponen en tres
a cinco capas, las cuales contienen grénulos llenos de queratohialina (un
precursor de la queratina) y también granulos lamelares que contienen
glucolipidos que son usados como pegamento en las superficies celulares.
(21)

d) Estrato lucido:
Este estrato esta circunscrito a las palmas y plantas; su principal
componente es un compuesto derivado de la queratohialina llamado
eleidina. (21)

e) Estrato corneo:
Esta conformado por veinte a treinta capas celulares. Caracteristicamente
contiene queratina y células escamosas, las cuales secretan defensinas,
constituyendo parte de la primera linea de defensa inmunitaria. (21)

1.2 Profundidad
La profundidad de la epidermis tiene un promedio de 1mm, pero va a variar
segun la zona corporal, siendo la menor en la piel del contorno del 0jo (0.4 mm)

y la mayor en la piel de las palmas y plantas (1.6 mm). (22)



1.3 Funciones

2.

La epidermis contribuye al tono de la piel y tiene una funcién de barrera que le
da a la piel las propiedades de impermeabilidad y resistencia al agua. (23)
También mantiene la hidratacion de la piel a través de sus lipidos, pero su
funcién mas importante es actuar como primera linea de defensa, la cual reside
sobre todo en el estrato corneo a través de diferentes mecanismos como, por
ejemplo, la defensa antimicrobiana y contra xenobiéticos, proteccion contra
oxidantes y contra los rayos UV. (24)

Dermis

Esta capa de la piel, contiene linfocitos, mastocitos y células dendriticas.
Ademas, segun la zona del cuerpo puede ser entre quince y cuarenta veces
mas profunda que la epidermis. (22)

También estd compuesta por vasos sanguineos, vasos linfaticos, foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas, musculos y neuronas sensoriales. (21,23)
Aunque principalmente estd formado por tejido conectivo y células
fibroblasticas dérmicas las cuales producen diversas proteinas, siendo las mas
importantes el colageno y la elastina. (20) .

La dermis se divide en dos capas: una es la dermis papilar y la otra la dermis
reticular. Es importante denotar que entre ellas no hay una clara demarcacion.
(23)

a) Dermis papilar

Es la que tiene la ubicacion mas superficial. Se encuentra justo por debajo de
la Iamina basal de la epidermis. Es una matriz de fibras de tejido conectivo
distribuidas al azar compuesto en su mayoria por colageno de tipo Ill, con
nervios y vasos sanguineos en su interior, cuya funcién es nutrir a la epidermis
y estan implicadas en la regulacion de la temperatura corporal. (25) Esta capa
tiene un grosor diminuto que va a variar en funcién de la edad y de la parte del
cuerpo en la que es medida, pero en promedio alcanza unos 300 y 400

micrones. (26)
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b) Dermis reticular

Separada de la dermis papilar por un plexo vascular, la dermis reticular también
estd constituida de una matriz de tejido conectivo, pero a diferencia de la
dermis papilar, esta matriz es més densa, gruesa y organizada, que tiene de
contenido principal al colageno tipo | y a las fibras de elastina. (25)

Enla dermis el fibroblasto es la célula caracteristica y mas importante, ya que
cuenta con la capacidad de remodelar y sintetizar la matriz (26). Un detalle
curioso que se ha observado es que aparentemente estos fibroblastos son mas
abundantes en la dermis reticular, pero son mas activos en la dermis papilar.
Segun las investigaciones, los procesos de cicatrizacion estarian orquestados
mediante una coordinacion entra la epidermis y la dermis. Actualmente, a
través de procesos como la dermoabrasion, los expertos han notado que si
algun dafio llega hasta la capa reticular existe un mayor riesgo de que esa
herida sane con una cicatriz marcada a que si el dafio ocurriese solo en la capa
papilar. (22)

Por Ultimo, con el envejecimiento de la piel, la dermis reticular se va
engrosando mientras que la dermis papilar se va haciendo mas delgada. (26)

3. Hipodermis

La hipodermis es un tejido adiposo subcutaneo que contiene una gran red
vascular que tiene un grosor variable el cual depende de factores como el sexo,
zona corporal y el estado nutricional. Tiene como funcion actuar como una
capa de aislamiento térmico, almacenar energia, ser un amortiguador, y
ademas permite que la piel se deslice sin complicaciones entre la fascia y el

periostio. (25)
2.2.2 Radiacion solar

Definida como un proceso mediante el cual el sol transmite su energia mediante
ondas electromagnéticas que viajan en el espacio. La radiacion solar es muy
importante para la vida en el planeta ya que es la principal fuente de energia para
una serie de procesos fisicos y bioldgicos que se realizan en la superficie terrestre,
como la formacion de vitamina D en los seres humanos y la fotosintesis en las

plantas.
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Los rayos solares que llegan a la tierra se dividen principalmente en tres: los rayos
ultravioletas, la radiacién visible y los rayos infrarrojos. (27) De estos, los rayos
ultravioletas han demostrado ser los mas dafiinos para nuestra salud, pero en los
ultimos afios los efectos de la radiaciédn visible se esta investigando por el uso cada

vez mas constantes de dispositivos electronicos que la emiten.

2.2.3 Entendiendo los rayos UV

Los rayos ultravioletas son aquellas que abarcan longitudes de onda entre 100 a
400 nm y se han divido en tres tipos: Rayos UVA (315-400 nm), Rayos UVB (280-
315 nm) y Rayos UVC (100-280 nm). Gracias a la atmdsfera y la capa de ozono,
casi todos los rayos UVC y el 90 % de los rayos UVB son absorbidos cuando los
rayos solares se interceptan con la tierra, siendo los rayos UVA la principal radiacion
solar que llega a la superficie. (28)

Debido a que se han demostrado las repercusiones en la salud de la exposicion
constante y prolongada a los rayos solares, es importante saber qué factores
modifican la dosis de rayos UV (insolacion) que llegan a la superficie terrestre y por
consiguiente a los seres humanos.

Se define a la insolacion como la captacion de energia solar por unidad de area y
esta depende de diferentes variables como el angulo de incidencia de los rayos
solares, el cual explica que se van a alcanzar los més altos valores de radiacion
cuando la incidencia es de forma perpendicular a una superficie o cuerpo estudiado
y los minimos valores cuando los rayos inciden de forma tangencial, es decir la
insolacién va decreciendo conforme disminuye el angulo de incidencia. Por eso,
debido a que nuestro planeta tiene una forma esferoidal, la insolacién maxima se
da al mediodia, y las regiones que reciben las mayores cantidades de radiacion UV
son los tropicos. (27)

La OMS simplifica este fendmeno comentando que la radiacién es mayor mientras
mas alto se encuentre el sol, es decir, cercano al medio dia. (28)

Otras variables que modifican la dosis de rayos UV son la latitud, la nubosidad, la
altitud, la capa de ozono y la reflexion por el suelo. Por ello la radiacion es mayor
mientras mas cerca se esté del ecuador, mientras mas alta se encuentre una

superficie (se dice que por cada 1000 m de aumento de altitud la radiacion lo hace
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enun 10y 12 %,), y mientras nos encontremos en suelos reflejantes como la nieve
y la arena de la playa. (28)

Las investigaciones en la Antartida han demostrado que a pesar de que los niveles
de la atmésfera han ido en una tendencia creciente en los ultimos afios, los niveles
de radiacion UV son muy variables llegando a indice UV récord en el afio 2015 y
niveles debajo del promedio en el 2016; ademas se ha observado que la atenuacién
de la radiacion UV por las nubes son mayores con los rayos UV-A que con los rayos
UV-B. (29)

Es importante remarcar que aparte del sol existen fuentes artificiales de rayos UV
como son las cdmaras de bronceado y ldmparas secadoras de ufias utilizadas en
los centros de manicura. Estas |amparas actualmente se usan con frecuencia
debido a que se ha puesto de moda las ufias geles en las mujeres pudiendo también

ser riesgoso para la salud de ellas.

2.2.4 indice de radiacion UV

Debido a las crecientes preocupaciones por el aumento de la llegada a la superficie
terrestre de los rayos UV, a causa de la deplecion de la capa de ozono, en 1992 en
Canada se introdujo el concepto de indice de radiacion UV. En 1994 la OMS la
convierte en el punto de referencia para medir los niveles de radiacion ultravioleta.
(30).

El indice de radiacion UV mide la intensidad de la radiacion ultravioleta solar en la
superficie de nuestro planeta, partiendo desde un valor superior a 0 y mientras mas
alto es ese valor, implica mas riesgos de repercusiones en la salud.
Esquematizandose las categorias de exposicion desde baja a extremadamente alta.
(28)

Nuestro pais, especificamente el altiplano peruano muestra uno de los niveles mas
altos de radiacion ultravioleta a nivel mundial, llegandose a medir indices UV
mayores a 25. (30) Lo cual se explica debido a que el Perl es un pais tropical y la

gran altura en la que se encuentra el altiplano.
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Tabla 01: Categoria de exposicion a los rayos UV

Categoria de Exposicion Intervalos de valores del IUV
Baja <2

Moderada 3ab

Alta 6a7

Muy alta 8a10

Extremadamente alta Mayor igual a 11

Nota: La tabla muestra las diferentes categorias de exposicion a la radiacion ultravioleta
segun el indice UV. Extraido de indice UV solar mundial y elaborado por OMS (28)

En Pucallpa los registros de indice UV, entre abril y julio del afio 2022 muestran

categorias de exposicién muy altos y extremadamente altos. (11)

Pucallpa Aeropuerto
indice UV: 10.04.2022 - 31.07.2022
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Grafico 01. Registros de indice UV de la ciudad de Pucallpa entre los meses de abril y junio del 2022

Extraido de: www.woespana.es (11)
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2.2.5

2.2.6

La melanina

La melanina se va a dividir en dos formas: una que es marrén a negra llamada
eumelanina y otras que es rojiza o amarillenta llamada feomelanina. (31)

Se ha observado que la melanina y el comportamiento de los melanocitos tienen
gran importancia en la homeostasis de la piel. (32)

La melanina es sintetizada en unos cuerpos dentro de los melanocitos llamados
melanosomas, a su vez algunos melanosomas en desarrollo y parte de esa
melanina sintetizada es traspasada a aproximadamente cuarenta queratinocitos
cercanos mediante dendritas; este fenémeno de interrelacion es llamada unidad
melanica epidérmica. (31)

Se cree que la acumulacion perinuclear de la melanina actia como una barrera de
proteccidn contra los rayos ultravioleta para el ADN celular, filtrando estos rayos y
dispersandolos en forma de calor para que tengan una menor penetracion en la piel.
Otra funcién asociada a la melanina es la de proteger a la piel contra los radicales
libres; se le atribuyen estas funciones sobre todo a la eumelanina. (31-33)

Por otro lado, la melanina en su forma de feomelanina puede tener efectos
deletéreos, ya que la feomelanina ademas de tener un menor poder de proteccidn
contra los rayos ultravioleta, puede llegar a ser fototoxica al aumentar la expresion
de radicales libres inducidos por la exposicion a los rayos UVA, produciendo roturas
en el ADN o causar mutaciones al generar aniones superdxidos y peroxido de
hidrégeno inducido por los rayos ultravioletas y por ultimo, contribuye al eritema y

edema tras una quemadura solar al aumentar la liberacion de histamina. (33)

Color de la piel

Es facil darse cuenta que el color de la piel de los seres humanos tiene diferentes
matices y un gran espectro, yendo desde colores de piel muy claros a pieles muy
oscuras. Estas diferencias han sido atribuidas a varios fenémenos que han
influenciado a que en las personas exista esta gran variedad de colores, los cuales

se exponen a continuacion:
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1.

2.

Papel de la seleccién natural

De acuerdo a las investigaciones realizadas, es claro que la distribucion del
color de la piel ha sido influenciada por la latitud geogréfica y la intensidad de
los rayos UV. De esta forma, en las zonas cercanas al ecuador las personas
tienden a tener una piel mas oscura y sucede lo contrario mientras mas lejos
del Ecuador el ser humano se encuentra. Existe una teoria que explica este
fendmeno y es que al tener las pieles mas oscuras significa una ventaja en un
ambiente con altos niveles de radiaciéon teniendo asi menos riesgos de
quemaduras solares, cancer de piel, inmunosupresion y fotdlisis del acido
félico, molécula que sabemos es muy importante para diferentes procesos
bioldgicos en el ser humano; en contraste el tener una piel més clara en lugares
alejados del Ecuador garantiza unas mejores reservas de vitamina D porque
permite la transformacién del 7-dehidrocolesterol en vitamina D3, proceso que
sucede en la piel mediante los rayos solares. (31)

Papel de la genética

A pesar del fuerte papel de la adaptacion de la piel humana al medio donde se
encuentra, aun hay la observacién de que a mismas latitudes persista la
diferencia de pigmentacion de la piel. Esto ha hecho que sea notorio que
existen otros mecanismos evolutivos adicionales que han tomado su rol en la
coloracion de la piel del ser humano, como el apareamiento selectivo, el efecto
Sewall Wrigh o deriva génica, entre otros. (34)

Aun falta mucho por dilucidar sobre el papel del genoma en la gran variabilidad
del color de la piel del ser humano, pero se sabe que este es altamente
heredable y poligenético. (34). En los Ultimos afios las investigaciones han
puesto en evidencia una gran cantidad de polimorfismos en un solo nucleétido
en aproximadamente quince genes, los cuales tienen implicaciones en
situaciones muy importantes como, por ejemplo, el cambio en la sintesis de
eumelanina hacia feomelanina y la melanogénesis, y por tanto en la
pigmentacion de la piel, siendo los mas estudiados los genes MCIR,
SLC24A5, SLC45A2, TYR, OCA2. (31)

También sus mutaciones se han visto implicadas en algunas patogenias como
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3.

4.

el albinismo oculocutaneo tipo 1y 4. (31)

Papel bioldgico

Para tener una piel més oscura no es fundamental que tengamos una mayor
cantidad de melanocitos sino son otros factores que tienen mayor peso en este
proceso de oscurecimiento o aclaramiento de la piel, como la actividad
melanogénica, el tipo de melanina que se produce, las caracteristicas de los
melanosomas (numero, tamafo, contenido de melanina) y de como el
queratinocito va a acumular y degradar a la melanina. (33,35)

Diferencias entre los tipos de piel

En cuanto a las caracteristicas de la melanina se ha determinado que todos
los tipos de pieles tienen una mayor cantidad total de eumelanina que
feomelanina. (33)

En cuanto a razas, las pieles asiaticas tienen dos veces mas melanina que las
pieles blancas; las pieles negras contienen tres veces mas melanina que las
pieles asiaticas y, a la vez, seis veces mas que las pieles blancas. (33)
También se ha encontrado diferencias en las caracteristicas de los
melanosomas, ya que mientras mas oscura sea la piel, los melanosomas van
a ser mas largos (800 nm), inclusive el doble del tamafio que en los
melanosomas de las pieles mas blancas. (36) Ademas, en las pieles negras
los melanosomas se van a encontrar no agrupados, es decir, COmo cuerpos
individuales, a diferencia de las pieles mas claras donde los melanosomas van
a ser mas pequefios con una tendencia a agruparse en racimos que se van
degradando conforme llegan al estrato corneo (36). Se ha planteado la idea
de que al estar como entidades individuales también han sido transferidos a
los queratinocitos de forma individual lo que los hace mas eficientes para
absorber la luz solar; no esta de mas recalcar que van a haber variaciones
individuales en cada grupo racial. (33,37)

Por otra parte, también han sido sefialadas diferencias en la distribucion de los
melanosomas a través de las capas de la epidermis, encontrandose que en las

pieles negras estos melanosomas se van a distribuir en todos los estratos de
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la epidermis mientras que en las pieles muy blancas solo van a estar presentes
en la capa basal y espinosa. (37)

Por otra parte, la piel oscura va a tener una mayor proteccion natural contra
los rayos UV, aproximadamente diez a treinta veces superior a la de las pieles
blancas (36) ya que el factor de proteccion solar de esta piel es de

aproximadamente trece frente a solo tres de la piel blanca. (38)

2.2.7 Fototipo de Fitzpatrick

En 1975 el Dr. Thomas Fitzpatrick crea la escala que lleva su nombre por la
necesidad de saber la dosis exacta de radiacion UVA para el tratamiento de las
personas con psoriasis. (39) Desarroll6 la escala baséandose en el color de la piel y
el color de ojos para después medir la susceptibilidad de esta piel a las quemaduras
solares y al bronceado cuando es expuesta a la radiacién UV, para de esta manera
determinar la cantidad de fototerapia que podria usarse sin causar fototoxicidad o
irritacion. (40,41)

En este sistema es el paciente quien brinda los datos de acuerdo a su
susceptibilidad al bronceado y a las quemaduras solares, para luego ser clasificado
en el fototipo que mejor lo define, siendo seis los fototipos que tiene esta escala, los
cuales estan enumerados en numeros romanos (I-VI). (42)

Aunque para la clasificacién de la piel también se toman en cuenta factores
fenotipicos como el color de los ojos, el color natural del cabello, el color de la piel
no expuesta, la presencia de pecas en areas no expuestas y eritema post
exposicion, la escala de Fitzpatrick se centra en reflejar la susceptibilidad a la
radiacion ultravioleta de la piel y no es un indicador de caracteristicas raciales. (40)
Segun esta escala los fototipos |, Il y 1l son los que tienen mayor riesgo de fotodafio,
y aunque ha sido cuestionada su precision para estimar el riesgo individual de
cancer de piel, la escala aun goza de gran validez y fiabilidad siendo importante
para estudios epidemioldgicos con el fin de estimar el riesgo de cancer de piel.
(42,43)
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2.2.8

Tabla 02: Fototipo de Fitzpatrick

Fototipo | Presenta intensas quemaduras solares, casi no Individuos de piel muy clara, ojos azules, pelirrojos
se pigmenta nunca y se descama de forma y con pecas en la piel. Su piel, habitualmente,
ostensible no esta expuesta al sol y es de color blanco-lechoso

Fototipo Il Se quema facil e intensamente, pigmenta Individuos de piel clara, pelo rubio, ojos azules
ligeramente y descama de forma notoria y pecas, cuya piel, que no esta expuesta

habitualmente al sol, es blanca

Fototipo [ll Se quema moderadamente y se pigmenta Razas caucasicas (europeas) de piel blanca que no
correctamente esta expuesta habitualmente al sol

Fototipo IV Se quema moderada o minimamente y pigmenta Individuos de piel morena o ligeramente
con bastante facilidad y de forma inmediata al amarronada, con pelo y ojos oscuros (mediterraneos,
exponerse al sol mongolicos, orientales)

Fototipo V Raramente se quema, pigmenta con facilidad Individuos de piel amarronada (amerindios,

e intensidad (siempre presenta reaccion indostanicos, arabes e hispanos)
de pigmentacion inmediata)

Fototipo VI No se quema nunca y pigmenta intensamente Razas negras

(siempre presentan reaccion de pigmentacion
inmediata)

Extraido de Fototipos cutaneos. Datos Generales. Elaborado por Marin-Del Pozo. (44)

Typel

Type 11

Type 111

Type IV

Type VI

Imagen 01: Ejemplos de los seis fototipos, en la columna A bajo iluminacién en el espectro visible y
en la Columna B en el espectro UV.

Extraido de The Dark Side of the Face: Exploring the Ultraviolet Spectrum for Face Biometrics.
Elaborado por T. Samatzidis Siegmund D, Goedde M, Damer N, Braun A, Kuijper A. (45)

Repercusiones en la salud de la exposicion solar

En la piel suceden reacciones fotoquimicas que estan implicadas en los efectos
biolégicos de la exposicidn solar como la sintesis de vitamina D, la

fotoinmunodepresion, el fotoenvejecimiento, la fotocarcinogénesis, entre otros.

19



Existen las reacciones fotoquimicas directas y reacciones fotoquimicas de
fotosensibilizacién las cuales se llevan a cabo mediante la absorcidén de energia
solar (en forma de radiacion electromagnética) por parte de croméforos cutaneos.
En la reaccién directa, el cromdforo modifica su estructura o crea enlaces con otras
moléculas. Un ejemplo de este tipo de reaccion es la formacion dimeros de
pirimidina de ciclobutano en las bases de timina en el ADN, el cual se relaciona con
la aparicién de melanoma en el ser humano. Mientras que en la reaccién de
fotosensibilizacién el croméforo o sensibilizante transmite su energia a un sustrato
y este la transmite a otra molécula formandose una reaccién en cadena. Si el
oxigeno forma parte de la cadena de reacciones entonces se llama reacciones
fotodinamicas las cuales generan especies reactivas de oxigeno como el anion
superoxido, el oxigeno singlete, el perdxido de hidrogeno, el ion hidroxilo y el radical
hidroxilo. (46)

Los rayos ultravioletas son el principal factor de riesgo ambiental para el desarrollo
de todos los tipos de cancer de piel. Estos dafian el ADN y generan mutaciones en
genes importantes en la supresion de tumores como el caso del gen p53, por lo que
son considerados unos carcindgenos completos ya que actian como promotores e
iniciadores de tumores. También, inducen la expresion de citocinas como el factor
de necrosis tumoral alfa y la interleucina 1, lo que genera un aumento de los niveles
de estrés oxidativo y por ende respuestas inflamatorias (47); la exposicién solar
cronica, ademas, conduce cambios degenerativos en las células, tejido fibroso y
vasos sanguineos de la piel dando lugar a pecas, nevus Yy lentigos jugando asi
también un papel importante en el envejecimiento acelerado de la piel con pérdida
de su elasticidad, formando arrugas con una piel seca y aspera.(28,47)

Por otro lado, las investigaciones demuestran que la exposicion solar controlada y
adecuada tiene beneficios en la salud. Por ejemplo, a la vez que los rayos UVB
conducen al eritema y promueven el dafio del ADN celular también inducen la
sintesis de vitamina D, o en el caso de los rayos UVA que inducen la pigmentacion
de la piel, pero también se relacionan con el control beneficioso de la presion arterial

y pueden actuar como cardioprotector al inducir la liberacion de dxido nitrico.(48)
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Por lo que aminorar la exposicion solar a horarios de menor radiacion UV y usar
medidas de proteccion solar adecuadas podrian ayudar en el balance entre el
beneficio de los rayos solares y los dafios colaterales de la sobreexposicion.

1. Piely vitamina D
Cuando la revolucion industrial empezé a tener auge, en las ciudades del norte

europeo se empezaron a construir edificios cerca a los lugares donde se
quemaba carbon. Por la quema de este producto aparecié en el aire una capa
de contaminacién y, coincidentemente, a la par surgia una enfermedad que
deformaba los huesos la cual llamaron raquitismo. (49)

En la sintesis de vitamina D los rayos solares tienen gran influencia, por lo cual
su produccién en la piel depende de varios factores como la estacion, la hora,
la latitud, la altitud, la contaminacién del aire, el uso de proteccion solar, el
envejecimiento y la pigmentacion de la piel. (49) Lo que pasa cuando el 7-
dehidrocolesterol de la piel absorbe los rayos UVB es su transformacion a
previtamina D3y a otros derivados que luego siguen absorbiendo los rayos UVB
para convertirse en fotoproductos con propiedades biolégicas. (49)

La vitamina D tienen roles muy importantes en la homeostasis del ser humano,
como por ejemplo el metabolismo del calcio y el fésforo y el mantenimiento del
sistema musculo esquelético. (50) Recientes investigaciones ademas han
sugerido que niveles bajos de vitamina D tiene asociaciones con
enfermedades cardiovasculares, alteraciones en el metabolismo de la glucosa,
enfermedades inflamatorias, enfermedades infecciosas, enfermedades
psiquiatricas y cancer. (50)

En contraposicion a lo anteriormente sefialado, estudios sugieren que la
exposicion cronica a los rayos solares podria estar asociado a una menor
incidencia de cancer de colon/recto, prostata, seno y linfoma no Hodking,
sumado a que, en investigaciones que tenian como poblacion a personas con
cancer que tuvieron una mayor exposicion solar o que fueron diagnosticados
en estaciones donde hay mayores rayos solares como el verano y la
primavera, mostraron una mayor supervivencia y ese resultado fue atribuido a

que aquellos pacientes tenian niveles mas altos de vitamina D, que en aquellos
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en los que la exposicidn solar era limitada. (51)

En septiembre del 2020 se publicé una revision de diferentes investigaciones
que apoyaban la idea de que el riesgo de contraer COVID-19 y su severidad
tenian una relacién directamente proporcional con la deficiencia de vitamina D.
En esa revision se hace énfasis en que la vitamina D aumenta nuestra
resistencia a las enfermedades virales y cumple un papel en modular nuestro
sistema inmunoldgico al estar implicado en la formacién de péptidos como el
LL37 que forman parte del sistema inmune innato. (52)

Debemos tener en cuenta que las personas con mas probabilidad de tener
deficiencia de vitamina D son los obesos (porque la vitamina D es soluble en
grasa entonces estas personas necesitan mayores aportes diarios de
vitamina), las personas ancianas sobre todo en las mayores de 80 afios
(debido a una menor eficacia de la piel para sintetizarla) e institucionalizadas,
y las personas de piel oscura. (52,53)

Como se ha visto, los rayos solares son necesarios para la produccién de
vitamina D, el tiempo de exposicién a los rayos solares necesarios para la
produccion de esta vitamina va a depender de varios factores tantos
ambientales (ejemplos: latitud, altitud) como propios de cada individuo
(ejemplo: color de piel, edad).

Un grupo de especialistas brasileros, luego de una amplia investigacion y
discusidn, concluyeron que en un pais con los altos niveles de radiacion como
Brasil bastaban unos pocos minutos de exposicion para lograr una adecuada
produccion de la vitamina D, por ello si hablamos de un pais como Pert y
especificamente de la regiéon Ucayali, que al encontrarse dentro de la
Amazonia, también tiene elevados indices de radiacion UV, bastaria unos
cuantos minutos de exposicion solar para llegar a los niveles adecuados de
esta vitamina. Por otro lado, hubo cierta preocupacion por el efecto que puede
tener el uso de proteccion solar en los niveles de vitamina D, pero las
investigaciones demuestran que no hay interferencia en la produccion de
vitamina D y el uso de bloqueadores solares; sin embargo, en aquellas
personas con grandes riesgos de deficiencia de vitamina D bajas dosis de
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suplementos podrian indicarse. (54,55)

2. Efectos de la sobreexposicion solar en la piel

a)

Quemaduras solares

Las quemaduras solares son una reaccion inflamatoria que ocurre tras una
intensa exposicion a la radiacién que penetra las capas protectoras de la
piel, es posible que haya eritema durante la exposicion, pero es mas
frecuente que el enrojecimiento ocurra a las dos a cuatro horas después
llegando a su pico entre las 14 y 20 horas. Puede ademéas haber edema e
inclusive llegar a producirse ampollas; finalmente con el paso de los dias
existe una descamacion de la piel. (56,57)

Los estudios demuestran que las quemaduras solares se asocian a la
aparicion de cancer de piel; mientras mas numeros de quemaduras solares
acumulemos a lo largo de los afios existe un mayor riesgo de melanoma.
(58,99).

Segun una investigacion que analizé dos cohortes prospectivas realizado
en hombres y mujeres, las quemaduras solares severas se asocian mas a
melanoma que a otros tipos de cancer de piel en hombres y que las
quemaduras en el tronco del cuerpo serian un buen predictor de riesgo de
melanoma. (56)

Fotosensibilidad

La fotosensibilidad se refiere a varios sintomas, enfermedades y
condiciones (fotodermatosis) causadas o exacerbadas por la exposicién a
la radiacion electromagnética, principalmente a los rayos UV y con menos
frecuencia a la luz visible, proveniente del sol o de fuentes artificiales. Enla
fotosensibilidad existe una reacciéon anormal de la piel a estos rayos.
(60,61)

Su aparicion puede ser idiopatica, después de la exposicion a farmacos y
productos de aplicacién directa en la piel o ser un signo de enfermedad
sistémica. Las erupciones son polimorfas y usualmente se localizan en las
partes del cuerpo mas expuestas como son el rostro, cuello, orejas, pecho
y extremidades. La generacion de radicales libres, peroxidacion de lipidos,
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dafio al ADN y activacion de vias de transduccion de sefiales causadas por
la radiacién electromagnética se han implicado en la patogenia de las
respuestas inflamatorias en los trastornos de fotosensibilidad. Sus tipos
mas comunes son la reaccion fotoalérgica y la reaccion de fototoxicidad. Su
aparicion reduce la funcion de barrera de la piel, volviéndola mas
susceptible a los efectos deletéreos de la radiacion UV lo que podria
aumentar el riesgo de cancer de piel. (61-63)

Fotodermatosis

Es un grupo heterogéneo de condiciones de la piel donde la caracteristica
en comun es que existe una respuesta anormal de la piel frente la a la
radiacién UV o la luz visible, es decir que las personas con fotodermatosis
sufren de fotosensibilidad. En su definicidn se excluye a las enfermedades
causadas por una sobreexposicion a la radiacién electromagnética en una

piel normal, como son el cancer de piel o el fotoenvejecimiento. (62,63)

Tabla 03: Clasificacion de las fotodermatosis

- Erupcién polimérfica luminica
- Hidroa vacciniforme

\diopaticas - Urticaria solar
- Prurigo actinico
- Dermatitis crénica actinica
- Exogenos

Inducida por o Fototoxicidad

o Fotoalergia
agentes toxicos - Enddgenos
o Porfirias cutaneas

- Xeroderma pigmentoso

- Sindrome de Cokayne

- Sindrome de Bloom
Genodermatosis - Sindrome de Kindler

- Sindrome de Richmond-Thompsom
- Tricodistrofia

- Lupus eritematoso

- Dermatomiositis

- Enfermedad de Darier
Fotoagravadas - Roséacea

- Acné

- Melasma

- Dermatitis seborreica
- Dermatitis Atopica

Extraido de: Protocolo diagnéstico de la fotosensibilidad.
Elaborado por Gil-Sanchez et al. (60)
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d)

Inmunodepresién

Se ha demostrado que la exposicion solar causa inmunodepresion, el cual
es inducido por los rayos UV. Este fenémeno tiene efectos positivos como
negativos en la salud de las personas. Por un lado, la disminucién de la
inmunidad genera una inmunovigilancia defectuosa lo que puede ocasionar
la génesis y desarrollo de tumores (como el carcinoma de células de
Merkel) y, por otro lado, la inmunodepresion puede asociarse con un control
de enfermedades autoinmunitarias. (47,54)

Lo que esta actualmente en investigacion por los fotoinmunologos son los
efectos que pueden causar una dosis muy baja de radiacién, lo cual podria
ser beneficioso y no solo debido a la vitamina D.

En un estudio donde se utilizd ratones sin pelo que fueron expuestos a dosis
muy bajas de radiacion (40 mJ/cm?), una o tres veces al dia en dias
consecutivos, lo que se observd es que hubo un refuerzo en la funcion de
la barrera epidérmica debido a un incremento de su grosor (lo cual sucedié
sin signos de alteracién histologica o de disfuncion metabdlica celular) y
una induccion de la transcripcion y sintesis de péptidos antimicrobianos.
(54)

Fotoenvejecimiento

La piel al igual que el resto del cuerpo se encuentra en proceso de
envejecimiento provocado por el paso del tiempo. La velocidad del
envejecimiento va a depender de factores como la alimentacion, estilos de
vida y la exposicion al medio ambiente. Existen zonas corporales como el
rostro, el cuello y las extremidades que van a tener una mayor exposicion
a su entorno y con ellos a los rayos solares. En la piel expuesta a la
radiacion electromagnética se llevan a cabo reacciones fotoquimicas que
generan gran estrés oxidativo y activacion de vias de sefalizacion para la
liberacion de citocinas proinflamatoria, factores de crecimiento y activacién
de factores de transcripcion de enzimas que degradan el colageno y
reducen su produccién, provocando un déficit de colageno y un cambio en

su homeostasis pasando de un estado produccién/depésito a un estado de
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degradacion de esta proteina, lo que tiene como consecuencia la
aceleracion del envejecimiento de la piel. Este proceso de deterioro
acelerado se llama fotoenvejecimiento el cual se superpone con el
envejecimiento natural, por lo que las partes que son expuestas

cronicamente sin proteccion presentan mayores signos de vejez. (64)

Imagen 02: Cuello y mejilla de mujer
de 92 afios que durante mas de 40
afios se aplicd cremas de proteccion
solar solo en rostro.

Se nota una gran diferencia entre el
fotodafio del cuello y la mejilla.

Imagen 03: Gemelas idénticas, la gemela del
lado derecho tuvo diez horas por semana de
mayor exposicion solar que la gemela del lado
izquierdo.

Extraido de: Factors contributing to the facial

Extraido de: Ageing research: aging of identical twins. Elgborado por .
rethinking primary prevention of skin Guyuron B, Rowe DJ, Weinfeld AB, Eshraghi

cancer. Elaborado por Posch,C (66) Y, Fathi A, lamphongsai S. (67)

f) Fotocarcinogénesis
La fotocarcinogénesis es un proceso que consta de varios pasos que
culmina con el desarrollo del cancer de piel a causa de la exposicion
desmedida a la radiacion electromagnética. Este proceso incluye la
activacion de oncogenes y la inactivacion de genes supresores de tumores;
ademas depende de factores como duracion de la exposicion, la dosis y el
tipo de radiacion.(65) El cancer de piel se clasifica en las de tipo melanoma

y las de tipo no melanoma.
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1. Cancer de piel tipo Melanoma:
Aunqgue el melanoma es uno de los tipos de cancer de piel menos
frecuentes, es uno de los mas agresivo y tiene un gran poder
metastasico.
Las investigaciones epidemioldgicas muestran que la sobreexposicion
solar es la principal causa ambiental de melanoma. En un metaanalisis
donde se exploraba la exposicion solar y el riesgo de melanoma a
diferentes latitudes encontraron que la aparicién de melanoma en las
diferentes partes del cuerpo esta asociada con las diferencias entre
cantidad y patrones de exposicion. Donde las exposiciones
recreacionales (intermitentes) caracteristicamente en zonas de la piel
que generalmente estan poco expuestas en la vida diaria y los
antecedentes de quemaduras solares durante la nifiez y adolescencia
son fuertes predictores de melanoma en todas las latitudes a nivel
mundial. Ademas, las personas con cinco a mas episodios de
quemaduras solares graves tienen dos veces mas riesgo. Mientras
que la exposicidn ocupacional (continua) es predictor de aparicion de
melanoma en zonas de la piel constantemente expuestas y solo en las
regiones de bajas latitudes. (58,66)
Actualmente se conoce que la transformacion maligna de los
melanocitos mediante los rayos UV-A puede ser por dos caminos. Uno
mediante una transformacion directa de los melanocitos a células
neoplasicas mediante la mutacion de protoncogenes y genes
supresores de tumores y el otro camino consta primero de la
transformacion de los melanocitos en nevus benignos que con el paso
de los afios y el desarrollo de nuevas mutaciones se convierten en
malignos. (66)

2. Cancer de piel tipo no melanoma:
De acuerdo a la Sociedad Americana de Cancer en Estados Unidos,
9.4 millones de casos de cancer de piel de células basales y
escamosas son diagnosticados cada afio siendo ocho de cada diez
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neoplasias de tipo basocelular. (67) Por lo tanto, el carcinoma
basocelular es la neoplasia maligna de piel mas comun aunque su
prevalencia e incidencia sigue siendo muy dificil de estimar. (68)

El cancer de células basocelulares y escamosas estdn mas
relacionados a la exposicion solar continua y cronica que a la
exposicion intermitente. (56) Ambos tipo se originan del queratinocito
pero los diferencia los genes que se afectan en su patogenia. Ademas,
son mas comunes en la poblacién anciana pero su prevalencia en

edades mas jovenes esta creciendo. (65)

2.2.9 Medidas de proteccion solar

Alarmado por las estadisticas sobre el cancer de piel y la percepcion social de que
estar bronceado es deseable y saludable, la OMS pone a la luz una guia sobre el
indice UV mundial con el objetivo de hacer consciencia en la poblacién.

La OMS también recomienda y describe diferentes practicas de proteccién solar

tanto en su guia como en su pagina web. (28,69)

Tabla 04: Medidas de proteccion solar recomendadas por la OMS

Evitar exponerse en las horas centrales del dia, especificamente entre el medio dia y las 4 de la
tarde.

Necesario usar proteccion solar con indices UV mayor o igual a tres.

Aprovechar las sombras, aunque no nos van a proteger de toda la radiacion solar.

Usar prendas de vestir y accesorios que nos protejan como sombreros de ala ancha, lentes de
sol con indice de proteccion 99-100% para UVB y UVA, ropa holgada y de material tupido que
proteja gran parte de nuestro cuerpo.

Utilizar cremas de proteccion solar que tengan como minimo un factor de proteccidn solar de
treinta en las zonas expuestas de nuestro cuerpo y reaplicarse cada dos horas, 0 después de
hacer actividades al aire libre como jugar, nadar, trabajar y ejercitarse.

No usar camaras bronceadoras.

Proteger a los nifios y evitar la exposicion directa de los bebés al sol.

Extraida de ;¢ Qué medidas sencillas puede tomarse para protegerse del sol? , Elaborado por OMS
(69)
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2.2.10 Factor de proteccion solar y fotoprotectores

La administracion de alimentos y medicamentos de estados unidos describe al
factor de proteccion solar como «una medida de cuanta energia solar (radiacion
UV) se requiere para producir una quemadura solar en una piel protegida (por
ejemplo: en la presencia de crema de proteccion solar) comparada con una piel no
protegiday. (70)
Los fotoprotectores son clasificadas por la Unién Europea de la siguiente manera:
bajo FPS si su medida es de 6 0 10, medio FPS si su medida es 15, 20 0 25, de alto
FPS si su medida es 30 0 50 y de muy alto si su media es mayor a 50. (71)
Los filtros de radiacion UV son compuestos quimicos que van absorber o reflejar la
mayoria de la radiacion ultravioleta y con mayor eficacia mientas méas alto sea su
grado de FPS, pero no completamente, pudiendo una persona que usa una crema
de proteccion solar estar recibiendo bajas dosis de radiacion. (54).
Tipos de fotoprotectores:
Los filtros solares se clasifican seglin su composicién en organicos (quimicos), que
se caracterizan por absorber la radiacién UV e inorganicos(fisicos), los cuales
reflejan o esparcen estas radiaciones. Las cremas de proteccion solar de amplio
espectro utilizan ambos tipos de componentes lo que les permite ejercer su funcion
tanto en rayos UVB y UVA. (71)
a) Filtros solares quimicos:
Son compuestos que contienen anillos aromaticos conjugados los cuales le
dan la capacidad para absorber la radiacion UV y disiparlos en forma de calor,
existen tanto en forma liquida como sélida y protegen de los rayos UVAy UVB.
Los tipos principales de filtros organicos son: los derivados del
paraaminobenzoico (PABA), benzofenonas, salicilatos y cinamatos. (72)
b) Filtros fisicos:
Son particulas inorganicas que principalmente reflejan y dispersan la radiacion
UV, pero también pueden absorberla. Sus principales representantes son el
didxido de titanio y el oxido de zinc que para que sean cosméticamente

aceptadas son micronizadas y nanomizadas. (72)
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En lineas generales el fotoprotector ideal debe ser altamente eficiente contra
los rayos UVA y rayos UVB, fotoestable y hecho en formulaciones que sean
cosméticamente aceptables para el publico en general. (72)
2.2.11 Uso correcto de las cremas de proteccion solar

Para una adecuada proteccion solar es necesario el uso correcto tanto en

frecuencia y en cantidad de las cremas bloqueadoras.

1. Cantidad:
Se considera que la cantidad ideal de crema bloqueadora es de 2mg/ cm2de
piel, lo que determina que la cantidad de producto para cubrir eficientemente
todo el cuerpo de una persona de contextura y tamafio promedio es de 35 ml,
pero es muy comun que los usuarios utilicen un 30 a 50 % de la cantidad
recomendada.
Por eso para compensar la cantidad deficiente que los usuarios suelen utilizar
de crema, se recomienda el uso de bloqueadores que tengan un alto FPS
(mayor a 30). (55)
Por otro lado, los médicos y los prestadores de salud deben ensefiar formas
practicas de uso de los bloqueadores que permitan que los pacientes usen la
cantidad adecuada en su piel expuesta. Una de ella es la regla de las
cucharaditas de té donde se describe que se debe usar una cucharadita
(aproximadamente 5ml) de bloqueador para cubrir la cara y el cuello, dos
cucharaditas para cubrir el torso anterior y posterior, una cucharadita para cada
extremidad superior y por ultimo dos cucharaditas para cada extremidad
inferior. (73)

2. Aplicacion y reaplicacion:
Las consideraciones actuales nos informan que la primera aplicacion de la
crema bloqueadora debe realizarse quince minutos antes de la exposicidn
solar y debe ser de una forma uniforme para evitar zonas con insuficiente
proteccion. Ademas, a pesar de que el intervalo de reaplicacion depende de
factores como la formulacién de la crema bloqueadora y de las actividades
realizadas por el usuario, se recomienda la reaplicacion cada dos horas

cuando se esta al aire libre, por ejemplo, en la playa.(55)
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3. Uso de fotoprotectores segun el tipo de piel:

a) Piel grasa o con tendencia al acné:
Se recomienda fotoprotectores en base liquida, gel o aerosol que ademas
deben tener una gran proteccién contra los rayos UV-A para evitar la
hiperpigmentacidn postinflamatoria de las lesiones recientes del acné. (74)

b) Piel sensible
Se recomiendan cremas de proteccion solar compuestos de filtros fisicos
como el 6xido de zinc y diéxido de titanio ya que protegen contra los rayos
UV-Ay UV-B, son fotoestables, son suaves con la piel y son quimicamente
inertes. (75)

c) Pielseca
Para este tipo de piel se recomienda protectores solares en crema o
emulsién y que tengan agregados como aceites minerales que ayuden con

la hidratacion de la piel. (76)
2.2.12 Recomendaciones de fotoproteccion en edades pediatricas

La Academia Americana de Pediatria (77) y la Academia Americana de
Dermatologia (78) recomiendan lo siguiente:

Para los nifios menores de seis meses: se debe evitar la exposicion solar directa,
debiendo mantener a los bebés resguardados en la sombra, con pantalones y
camisetas manga largas, sombrero de ala ancha y lentes con proteccion UV.

Para los nifios mayores de seis meses: ellos deben usar bloqueadores de amplio
espectro resistentes al agua y FPS mayor a treinta (de preferencia que contengan
filtros fisicos) en areas expuestas al sol reaplicando cada dos horas.

Para los nifios: de ser posible usar ropa comoda que cubra la mayor parte de su
cuerpo, con sombreros de ala ancha y lentes de sol con proteccion UV mayor al 99
%. Debe evitarse la exposicion entre las 10 am y las 4 pm y usar cremas
bloqueadoras de amplio espectro con alta FPS (maximo 50), de preferencia que

tengan filtros fisicos.

31



2.2.13 Definicidon de términos basicos

)

Conocimientos:

En su tercera acepcion para conocimiento, la RAE define esta palabra como:
“Nocion, saber o noticia elemental de algo” (79). Entonces a lo que la presente
investigacion se refiere es a las nociones y saberes elementales que las personas
tienen sobre fotoproteccion.

Actitudes:

Para definir actitud utilizaremos la segunda acepcion que nos proporciona la RAE,
la cual es: “Disposicién de animo manifestada de algtin modo” (80). Asi que nos
vamos a referir por actitud, a como la persona manifiesta su disposicion de hacer
algo o su estado de animo frente a los escenarios propuestos en la encuesta; es
decir cdmo responde preferentemente a un determinado punto de vista.

Practicas:

Para definirla también utilizaremos como fuente a la RAE, que en su novena
acepcion define a la palabra como: “Uso continuado, costumbre o estilo de algo.”
(81) Pero también la usaremos como sinénimo de habito, usando la primera
acepcion que la RAE tiene para esta palabra.

Entonces, con practicas nos referimos a las costumbres y repeticiéon de actos en
cuanto a fotoproteccién.

Fotodafio:

Se define como fotodafio a las consecuencias en la piel y el ADN causado por la
exposicion a la radiacién electromagnética. (82)

Fotoproteccion:

Se define a la fotoproteccién como el conjunto de mecanismos enddgenos y
externos para prevenir los efectos nocivos de la radiacién electromagnética. (83)
Construccion civil:

Compuesto por profesionales que planifican, supervisan y erigen infraestructuras,
es un conjunto destinado a la creacién de edificaciones, obra vial, hidraulica,

instalacion de redes de transmision y trabajos de demolicion. (84)
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2.3

24

Hipotesis

Al ser el disefio de la presente investigacion del tipo descriptivo, no es requerida la

formulacion de hipotesis ya que esta no va ser sometida a alguna prueba de

verificacion.

Variables de estudio

a

o O O

)
)
)
)
e)

f)

Género

Edad

Nivel educativo

Fototipo de piel

Color de piel

Numero de quemaduras solares

Zonas que sufrieron quemaduras solares
Horas de exposicion solar al dia
Actitudes sobre fotodafio y fotoproteccion
Practicas sobre fotodafio y fotoproteccion

Conocimientos sobre fotodafio y fotoproteccion
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

El estudio se ejecutd en tres obras de Pucallpa, que fueron la construccion de un
colegio inicial, la construccién de la sede del Gobierno Regional de Ucayaliy la

construccion de un centro de entretenimiento.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es no experimental, con un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y con un corte transversal. Donde se describe cuales y cémo son las
actitudes, conocimientos y practicas de fotoproteccion y fotodafio en los
trabajadores de construccion civil en obras realizadas en el afio 2022 en la ciudad
de Pucallpa; también se recolectan datos como el color de piel, fototipo y

quemaduras solares.

Nivel de investigacion

Pertenece al segundo nivel de investigacion, es decir, es una investigacion

descriptiva.

Método de Investigacion

Es una investigacion descriptiva, estadistica.

Disefio de Investigacion

Esta investigacidn corresponde a un estudio:

Observacional: Ya que las variables no fueron manipuladas en ningiin momento
de la investigacion

Retrospectiva: Porque investiga fendmenos que ya sucedieron y la investigadora
sola recolecta informacién de los hechos que ya sucedieron.

Transversal: Porque solo se recolectaron los datos en un solo momento.
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3.6

3.7
3.7.1

Descriptivo: Porque se busca describir cuales son los fenémenos que ocurren, sin

correlacionar las variables.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por los trabajadores de obras de construccion civil,
que autorizaron la ejecucidn de la investigacion.

Se realizd un muestro no probabilistico, de tipo censal, con un tamafio de cien
trabajadores entre obreros, asistentes, ingenieros y arquitectos.

Criterios de Inclusion:

e Trabajadores de obras de construccién civil (obreros, asistentes,
ingenieros, arquitectos) que trabajen en obras de pavimentacién,
edificacion, saneamiento o afirmado.

e Ser mayor de edad.

e Que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Llenado incompleto de la encuesta.
e  Sermenor de edad.

e  Que no acepte el consentimiento informado.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Analisis de datos del registro de trabajadores que llenaron el instrumento.

3.7.2 Instrumento

Elinstrumento que se eligié fue el cuestionario espafiol CHACES en su version para
personas mayores de 18 afios, realizado por un grupo de expertos epidemiologos
y dermatdlogos, el cual fue validado en el afio 2020. (79)
Se amplio el apartado de clasificacion del fototipo para que haya un total de seis
items de acuerdo a los seis fototipo expuestos por Fitzpatrick.
El resultado fue un cuestionario que consta de los siguientes apartados:

a) Solicitud de consentimiento informado de los trabajadores de construccion

civil.
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b)
c)
d)

Datos demograficos.
Datos clinicos.
Informacion relevante solicitada (habitos, actitudes y practicas en fotodario

y fotoproteccion).

Explorédndose los siguientes campos:

a) Criterios demogréficos: género, edad, nivel de estudios

b) Criterios clinicos:

Color de piel: cinco categorias de respuesta.

Fototipo de Fitzpatrick: seis categorias de respuesta

Elnimero de quemaduras solares en el Gltimo afio, la cual es definida como
dolor y enrojecimiento tras la exposicion solar.

Los lugares del cuerpo donde se produjo, de opcién multiple pudiendo
marcarse varias respuestas

Horas de exposicion solar al dia

Actitudes relacionadas con el sol: se registran las actitudes frente al
fotodafio y la fotoproteccién y se presentan las respuestas con formato
Likert en cinco categorias.

Conocimientos: se exploran diez conceptos basicos sobre fotoproteccion.
Practicas de proteccion solar: se investigan ocho comportamientos de
fotoproteccion recomendados por la OMS que son: ponerse a la sombra,
usar gafas de sol, usar sombrero o gorra anchas, llevar ropa de manga larga
y pantalones largos, evitar el sol en horas pico y utilizar crema de proteccion

solar alta. Para esto se utiliza un formato Likert en cinco categorias

3.8 Procedimientos de recoleccion de datos

Para este proceso se pidi6 permiso al jefe de SSOMA y al encargado de calidad para poder

encuestar a los trabajadores de construccion civil.

Se acordd la hora y en qué momento se podria encuestar a los trabajadores, ya que los

encargados explicaron que a los trabajadores se les paga por cada hora de trabajo y

podriamos interrumpir sus funciones y se acordo lo siguiente:
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En la obra de la construccion del colegio, antes de iniciar labores, el jefe de SSOMA les da
charlas sobre seguridad en obra y ese fue el tiempo que nos dieron para explicarles sobre
el estudio, el consentimiento informado y el llenado de encuestas.

En la obra de la construccion de la sede del Gobierno Regional, el tiempo que nos dieron
para encuestar fue la hora del almuerzo de los trabajadores.

En la obra de la construccion del centro de entretenimiento se encuesto al finalizar las

labores.

3.9 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez adquiridos los datos, se utilizé una hoja de célculo electronica en Excel 2016 para
la realizacidn de una matriz de sistematizacion de datos. En dicha matriz los datos fueron
codificados (ejemplo: primaria=0, secundaria=1, superior=2) para que se facilite el ingreso
de la informacion.

Para presentar los hallazgos se utilizaron tablas y gréficos estadisticos, los cuales facilitan

la interpretacion y el analisis de los resultados
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Se analizaron los datos de cien trabajadores de construccion civil. 54 fueron obreros
y 46 entre ingenieros, arquitectos y estudiantes de ingenieria civil (que trabajan

como asistentes).

4.1.2 Caracteristicas Demograficas y Clinicas

a) Edad
Tabla 05. Variable edad

EDAD N°
Media 33,1
Mediana 30,5
Moda 25
Rango 18-64
Max 64
Min 18
b) Género

Grafico 02. Variable Género

B

= Femenino ® Masculino
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c) Nivel educativo

Grafico 03. Variable nivel educativo

= Primaria = Secundaria = Superior

d) Color de piel

Grafico 04. Variable color de piel

0

= Muy Clara = Clara = Intermedia = Oscura ® Muy oscura
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e) Fototipo cutaneo

Grafico 05. Variable Fototipo

Tipo Il [ ©
Tipoll | 0
Tipo | 0
0 10 20 30 40 50 60

f)  NUmero de quemaduras solares

Grafico 06. Variable nimero de quemaduras

6-10 quemaduras

> 10 quemaduras _ 13
B -

1-2 quemaduras 51

Ninguna - 5
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g) Zonas de quemaduras solares

Grafico 07. Variable zona de quemaduras

Pecho 0
Espalda [N s
Extremidades [N 13
Cuello I 16
Rostro | 16
Ninguna [N -

h) Horas de exposicion solar por dia.

Grafico 08. Variable horas de exposicion solar

35
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[ Numero de trabajadores =@=— Horas de exposicion solar

5.82 horas +2.35
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Resumen de resultados de caracteristicas demograficas y clinicas

Tabla 06: Resumen de las caracteristicas de la poblacion estudiada

variable Na %
Edad
(25.5-
Media 33,1 39.5)*
Mediana 30,5
Moda 25
Rango 18-64
Max 64
Min 18
Sexo
Femenino 18 18
Masculino 82 82
Nivel Educativo
Primaria 6 6
Secundaria 48 48
Superior 46 46
Color de Piel
Muy Clara 0 0
Clara 7 7
Intermedia 64 64
Oscura 26 26
Muy oscura 3 3
Fototipo Cutaneo
Tipo | 0 0
Tipo Il 0 0
Tipo Il 9 9
Tipo IV 51 51
Tipo V 32 32
Tipo VI 8 8
Numero de quemaduras
Ninguna 5 5
1-2 quemaduras 51 51
3-5 quemaduras 25 25
6-10 quemaduras 6 6
> 10 quemaduras 13 13
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Zonas de Quemaduras

Ninguna 5 5
Rostro 16 16
Cuello 16 16
Extremidades 13 13
Espalda 8 8
Pecho 0 0
Tiempo de Exposicién 5,82 +2.35%*

* Rango Intercuartil

** Desviacion estandar

Interpretacion de datos:

De la muestra entrevistada, la edad promedio fue de 33 afios, siendo la edad minima de 18
afios y la edad maxima de 64 afios. La edad con mayor frecuencia fue de 25 afios. En cuanto
al género, la mayoria de los entrevistados fue del género masculino, siendo ellos un 82 % y
las personas de género femenino solo el 18 %. Asi mismo, el 6 % tiene como maximo nivel
educativo la primaria, el 48 % la secundaria y el 46 % un nivel superior.

Por otra parte, en cuanto al color natural de la piel, la mayoria respondié tener un color
intermedio (64 %), el segundo lugar en frecuencia (26 %) fue para la piel oscura, seguida
de la piel clara (7 %), la piel muy oscura (3 %). Ninguno de los encuestados mostré piel muy
clara.

Respecto al fototipo cutaneo, las més frecuentes fueron el tipo IVy V (51 % y 32 %
respectivamente), seguidas del tipo Il (9 %) y VI (8 %).

En cuanto a quemaduras solares, el 95 % afirma haber sufrido algun episodio en lo que va
del afio; de estos 51 % refiere entre una y dos quemaduras, el 25 % entre tres y cinco
quemaduras, el 13 % refiere mas diez quemaduras, y solo el 6 % entre seis y diez
quemaduras.

Las zonas corporales aisladas con mayor frecuencia afectadas fueron el rostro y el cuello
(ambas con un 16 %), seguidas de las extremidades (13 %) y espalda con un (8 %). Ninguno
de los entrevistados refirié haber sufrido de quemaduras solares solamente en el pecho.
Por ultimo, el tiempo que los entrevistados refieren estar expuestos al sol fue de un promedio
de 5,82 horas con una desviacion estandar de + 2. 35 horas.
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4.1.3 Actitudes
Los resultados desglosados por pregunta se muestran a continuacion:

Grafico 09. Item Me gusta tomar el sol

40 28 27
. 22 17
aay 1 N
. — ]
Me gusta tomar el sol
B Totalmente de acuerdo B De acuerdo
M Indiferente = En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Grafico 10. ltem Me gusta estar bronceado

40 32 32
21
20 12
3 -
. —
Me gusta estar bronceado
M Totalmente de acuerdo M De acuerdo
M Indiferente = En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Grafico 11. ltem Tomar el sol me sienta bien

40 33 o
19 20
20
. I o .
0 |
Tomar el sol me sienta bien
B Totalmente de acuerdo M De acuerdo
M Indiferente @ En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo
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Grafico 12. Item No me gusta usar cremas de proteccion solar
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Grafico 13. ltem Merece la pena usar cremas de proteccion solar
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Grafico 14. item A medio dia prefiero estar a la sombra
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A medio dia prefiero estar a la sombra que al sol
B Totalmente de acuerdo M De acuerdo
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Grafico 15. ltem Me preocupa quemarme cuando tomo sol
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Grafico 16. Item Me preocupan las manchas y arrugas que me puedan

salir por el sol
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Grafico 17. ltem Me preocupa que me pueda salir cancer de piel por el
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Grafico 18. Item Es facil protegerse sel sol llevando sombrero y ropa
que nos cubra
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Es facil protegerse del sol llevando sombrero y ropa que nos cubra
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GRAFICO 19. RESUMEN DE ACTITUDES

Es facil protegerse del sol llevando sombrero y
ropa que nos cubra

Me preocupa que me pueda salir cancer de piel
por el sol

Me preocupan las manchas y arrugas que me
puedan salir por el sol

Me preocupa quemarme cuando tomo sol

A medio dia prefiero estar a la sombra que al sol
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Interpretacion de datos:

El anélisis de los datos muestra que mas del 75 % de los encuestados muestran su
preferencia por las respuestas fotalmente de acuerdo y de acuerdo respecto a los
enunciados: Es facil protegerse del sol llevando ropa y sombrero que nos cubra, Me
preocupa que me pueda salir cancer de piel por el sol, Me preocupan las manchas y arrugas
que me puedan salir por el sol, Me preocupa quemarme cuando tomo sol, A medio dia
prefiero estar a la sombra que al sol y Merece la pena usar cremas de proteccion solar.

En cuanto a los enunciados No me gusta usar cremas de proteccion solar, Tomar el sol me
Sienta bien, Me gusta estar bronceado, Me gusta tomar el sol; el mayor porcentaje de los
encuestados se mostré indiferente.

Si analizamos solo el enunciado No me gusta usar cremas de proteccion solar, se observa
que solo el 24 % muestra resistencia al uso de las cremas de proteccion solar al mostrarse
de acuerdo con el enunciado.

El grafico también nos muestra que los trabajadores de construccion civil muestran su
rechazo a la exposicidn solar ya que solo al 15 % le gusta estar bronceado, al 28 % le gusta
tomar el sol y solo el 23 % se muestra de acuerdo y totalmente de acuerdo con el enunciado

Tomar el sol me sienta bien.

Conocimientos

Grafico 20. Cabinas de rayos UV
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Grafico 21. Radiacion UV y fotodaino
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Grafico 22. La sombra y proteccidn de rayos UV
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Grafico 23. Cremas Fotoprotectoras
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Grafico 24. Piel bronceada y uso de bloqueador
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Grafico 25. Bebés y exposicion solar
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Grafico 26. Indice UV y medidas de fotoproteccion
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Grafico 27. Ropa oscura vs ropa clara
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Grafico 28. Factor de proteccion solar
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Grafico 29. Exposicion solar y vitamina D
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Grafico 30. Resumen de conocimientos
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Interpretacion de datos:

Fueron diez preguntas que se realizaron a los encuestados. La pregunta con mayor
porcentaje de respuesta correcta fue Es necesario extremar medidas de proteccion solar
cuando el indice UV es superior a 3, siendo este de 84 %. En contraste, la pregunta con
mayor porcentaje de error fue Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas adecuada de
protegerse del sol y prevenir cancer de piel, con un 90 %.

Del resto, las preguntas que en su mayoria los encuestados respondieron correctamente
fueron: Los nifios deben usar bloqueador solar con indice de proteccion igual o mayor a 30,
Los bebés menores de seis meses no deben exponerse directamente al sol, Una vez que la
piel se ha bronceado no es necesario usar bloqueadores solares, La radiacion ultravioleta
ocasiona envejecimiento acelerado de la piel y diversas formas de cancer de piel y El uso
de cabinas de rayos UV antes de los 30 afios aumenta el riesgo de cancer a la piel; con

porcentajes de: 76 %, 79 %, 64 %, 78 % y 76 % respectivamente.
4.1.4 Practicas

Grafico 31. Sombra/uso de sombrillas
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Grafico 32. Lentes con proteccion UV
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Grafico 33. Sombrero/gorro
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Grafico 34. Camisetas manga largas y pantalones largos
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Grafico 35. Exposicion en horas pico de radiacion solar
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Grafico 36. Bloqueador solar
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Grafico 37. FPS y cremas bloqueadoras
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Grafico 38. Reaplicacion de bloqueador solar
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4.2 Discusion

El rubro de la construccion civil es uno de los sectores que requiere mayor exposicion solar
por parte de sus trabajadores, en nuestra investigacion en promedio estan expuestos casi
seis horas diarias. Es probable que este gran tiempo de exposicidn sea uno de los motivos
por los que el 95 % afirma haber sufrido al menos un episodio de quemadura solar en lo que
va del afio. Respecto a las quemaduras solares, es importante destacar que, segun los
resultados mostrados las zonas mas frecuentes donde los trabajadores las sufrieron fueron
el rostro y el cuello; por otro lado, ninguno de los encuestados refirid haber sufrido una
quemadura aislada en la zona del pecho.

En el Peru, esta vigente la norma técnica de seguridad durante la construccion G.050, donde
se expone que los empleadores estan obligados a dotar de ropa adecuada a sus
trabajadores (85) ; como son las camisas manga largas y los pantalones largos, siendo en
la presente investigacion ésta la medida de proteccidén que méas usan los encuestados,
ademas el 79 % se mostrd de acuerdo con que es facil protegerse del sol llevando ropa
que los cubra.

Al ser la ropa de trabajo en las obras mayormente camisetas de manga larga y pantalones
largos, la zona del pecho nunca esta descubierta, de esta forma se explica que ninguno de
los encuestados haya referido quemaduras en esa zona. Por el contrario, la norma técnica
no se refiere sobre el uso de bloqueadores solares pudiendo ser uno de los motivos de que
esta sea una de las medidas de proteccion que los encuestados menos aplican.

La poca adherencia al uso del bloqueador solar que tiene los trabajadores encuestados (lo
cual se demuestra en que solo el 28 % de los encuestados refirié usar de forma regular
bloqueador solar) y que la ropa solo cubra desde el térax hacia abajo, serian los motivos
por los que las zonas con mayor frecuencia de quemaduras solares hayan sido el rostro y
el cuello, lo cual aumenta el riesgo de estas partes del cuerpo a sufrir de fotodafio. Como
previamente se expuso en el marco tedrico, existe una investigacion sobre neoplasias
malignas de piel realizada en el Hospital Amazénico donde se cataloga a la ocupacion de
constructor como de alto riesgo para el desarrollo de este tipo de lesiones y donde el tipo
de neoplasia maligna mas frecuente encontrado fue el carcinoma basocelular, siendo el

rostro la zona mas comun afectada. (19)
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En cuanto al numero de quemaduras solares, los resultados nos muestran que la mayoria
(51 %) de los trabajadores han sufrido entre una y dos episodios en lo que va del afio y el
13 % refiere que se ha quemado mas de diez veces, lo cual es preocupante.

Factores como la edad, el color de piel y el fototipo son marcadores de riesgo de quemadura
no modificable. (15) Nuestra poblacidn estudiada es joven ya que tiene un promedio de edad
de 33 afios, el 64 % refirid tener una pigmentacion de piel intermedia y los fototipos més
comunes fueron el IV y el V. Pero se puede explicar la alta prevalencia de quemaduras
solares en la exposicion prolongada y practicas inadecuadas de proteccion solar.

Que la piel intermedia y oscura juntas constituyan el 90 % de los encuestados sea
probablemente uno de los motivos por el cual la mayoria (53 %) de los encuestados
muestren una actitud renuente al bronceado, lo cual es un punto a favor en nuestra
poblacion, ya que en paises donde la piel clara y fototipos | y Il son comunes existe sobre
todo en la poblacion joven una actitud positiva hacia tener la piel bronceada y se exponen
al sol con fines estéticos. (15)

En cuanto a las actitudes respecto a las medidas de fotoproteccion y sobre el fotodafio,
llama la atencion que los encuestados en mas del 75% se muestra preocupado por las
consecuencias de la exposicion solar como las arrugas, las manchas, quemaduras y
neoplasias y que estén de acuerdo en que merece la pena el uso de las cremas de
proteccion solar, pero estos resultados contrastan con el hecho de que el uso de bloqueador
solar sea la medida de proteccion que menos utilizan (solo el 38 % lo usa de forma habitual).
Como se ha expresado, los trabajadores encuestados no usan regularmente cremas de
proteccion solar, pero si es que lo llegan a aplicar lo hacen de una forma inadecuada, lo cual
se demuestra en que la mayoria no lo reaplica ni utiliza aquellos que tengan un FPS mayor
a treinta. Por lo que es necesario investigar cuales son los motivos de la poca adherencia a
la aplicacion de estas cremas, posibles motivos que se plantean son que quizas sea el hecho
de que les resulte poco practico usarlos, ya que debe ser con quince a veinte minutos
previos a la exposicion; el que se tenga que reaplicar, que la consistencia les resulte
incomoda o talvez que su empleador no les provea de estos. Respecto a lo ultimo, durante
el trabajo de campo para el llenado de las encuestas, se pudo observar que solo una de las

tres obras en donde se encuesto contaba con un pote de bloqueador solar.
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Previamente se ha expuesto que la norma técnica G.050 no se refiere al uso de
bloqueadores solares, pero se debe acotar que existe una ley que se promulgd en
noviembre del 2013, de numero 30102 la cual dispone que las entidades publicas y privadas
deben informar y sensibilizar a sus trabajadores sobre el riesgo de la exposicion solar y sus
medidas de proteccion; ademas, estan obligados a adoptar las medidas de fotoproteccion
si la naturaleza del trabajo les obliga a estar expuestos de forma prolongada a la radiacién
solar (como es el caso de los encuestados en esta investigacion) y que los empleadores
deben ser los proveedores de los instrumentos, aditamentos o accesorios de proteccion
solar como es el caso de los sombreros/ gorros, gafas solares y bloqueadores solares (86).
Referente a si los trabajadores usan sombreros/gorros y gafas con proteccidn, los resultados
muestran que el 52 % y el 37 % los utilizan de forma habitual respectivamente. Ya que
ponerse estas prendas tiene relativa facilidad, que gran porcentaje de los trabajadores no
las utilicen demuestra que se deben implementar estrategias educacionales y que se debe
supervisar si es que los empleadores los estan dotando de los accesorios de fotoproteccion.
Tal como se demostrd en una investigacion del afio 2018 realizada en mas de cuatro mil
trabajadores peruanos de catorce ciudades, donde los resultados fueron que el 46% usaba
ropa de proteccion especial, el 48 % cremas de proteccion solar y el 51 % gorro/sombrero
pero que en su mayoria los implementos fueron adquiridos por ellos mismos.

Como se ha visto, los trabajadores muestran su preocupacion por el fotodafio, pero no
practican de forma adecuada las medidas de prevencion. En las preguntas de
conocimientos la mayoria de los encuestado respondieron bien las preguntas relacionadas
con el fotodafio que causa la radiacion UV, pero fallaron en los enunciados relacionadas a
medidas de fotoproteccion, por lo que nuevamente se demuestra que es necesario un
reforzamiento sobre estas practicas. Es por €so, que es necesario que se ponga énfasis en
el cumplimiento de la Ley 30102, lo cual ayudaria en la sensibilizacion y adherencia a las
medidas de proteccion solar por parte de los trabajadores y obligaria a las empresas en
preocuparse por capacitar y proveer de los insumos necesarios para la correcta proteccion

contra la radiacion solar y sus consecuencias. (17)
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CONCLUSIONES

o Los trabajadores encuestados tienen una poblacién mayoritariamente compuesta de
hombres, tienen una edad promedio de 30 afios, estan crénicamente expuestos al sol
de forma prolongada lo que aumenta su riesgo de padecer cancer de piel. Ademas,

tienen mayoritariamente piel de color intermedio y fototipo IVy V

o Los trabajadores de construccidn civil encuestados tienen una alta prevalencia de
quemaduras solares y las zonas que con mas frecuencia se afectan son el rostro y el

cuello.

o Los trabajadores de construccion civil encuestados mostraron preocupacion por las
consecuencias en su salud de la exposicién solar prolongada pero no usan de forma
adecuada las medidas de proteccion solar, ademas tienen una actitud positiva hacia las
cremas de proteccion solar pero la mayoria de ellos no se aplica o lo usa de manera

incorrecta.

o A los trabajadores de construccion civil encuestados les falta reforzar conocimientos
sobre las medidas de proteccion solar y es necesario que el estado supervise el
cumplimiento de la Ley 30102 para que las empresas capaciten a sus trabajadores y
provean los insumos e indumentaria adecuada para una correcta proteccion de los

rayos UV.
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RECOMENDACIONES

Se debe realizar estudios similares en otros oficios y carreras donde los trabajadores

tengan gran exposicion solar.

Se debe realizar estudios en trabajadores de construccion civil, pero con una
poblacion mayor y con un analisis multivariado para conocer las variables y factores

asociados a la alta prevalencia de quemaduras solares.
Se deben realizar investigaciones que expliquen las causas de la falta de adherencia

en las practicas de fotoproteccion en los trabajadores que tengan una exposicion solar

prolongada.
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ANEXOS
1. Matriz de consistencias

Problema

Objetivos

Hipétesis y variables

Principal:

¢ Como son las actitudes, conocimientos y
practicas sobre fotoproteccién y fotodafio de
los trabajadores de construccion civil en obras
de Pucallpa en el 20227

Secundarios:

;Cuales son las caracteristicas demogréaficas
de los trabajadores de construccion civil en
obras de Pucallpa en el 20227

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas
(color de piel y fototipo) de los trabajadores
de construccion civil en obras de Pucallpa en
el 20227

¢Cual es la prevalencia de quemaduras
solares en los trabajadores de construccién
civil en obras de Pucallpa en el 20227

Objetivo general:

Describir las actitudes, conocimientos y practicas
sobre fotodafio y fotoproteccion en Trabajadores
de construccion civil en obras de Pucallpa en el
2022.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas de los
trabajadores de construccién civil en obras de
Pucallpa en el 2022.

Describir las caracteristicas clinicas (color de
piel/fototipo) en los obreros de construccion civil
en obras de Pucallpa en el 2022.

Determinar la prevalencia de quemaduras
solares en los trabajadores de construccion civil
en obras de Pucallpa en el 2022.

Hipétesis

Al ser el disefio de la presente investigacion del
tipo descriptivo, no es requerida la formulacién
de hipbtesis ya que esta no va ser sometida a
alguna prueba de verificacion.

Variables

Actitudes sobre fotodafio y fotoproteccion
Conocimientos sobre fotodafio y fotoproteccion
Practicas sobre fotodafio y fotoproteccion
Género

Edad

Nivel educativo

Fototipo de piel

Color de piel

NUmero de quemaduras solares

Zonas que sufrieron quemaduras solares
Horas de exposicion solar al dia

METODOLOGIA

Nivel de investigacion: Descriptivo

2022

Muestra:
100 obreros

Tipo de estudio: Cuantitativo, retrospectivo y transversal
Poblacion: Trabajadores de construccion que se encuentren laborando en obras de pavimentacion, edificacion, saneamiento o afirmado en julio del

Tipo de muestreo:No probabilistico, de tipo censal, por conveniencia

Instrumento de Recoleccion de datos:Cuestionario CHACES
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2. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me Dirijo usted en esta oportunidad para solicitar su apoyo, colaboracién y autorizacion
con la realizacion de una encuesta que es parte de una investigacion sobre “Actitudes,
practicas y conocimientos sobre fotoproteccion” de la Universidad Nacional de Ucayali, no
se le pedira su nombre ni su DNI, y los datos recolectados solo seran utilizados para la
realizacion de la presente investigacion.

e ACEPTO

e NOACEPTO
Datos demograficos
¢, Con qué Género se identifica?

e Masculino

e Femenino
¢ Cuantos afios tiene?:
¢ Cual es su nivel educativo?

e Primaria

e Secundaria

e Superior

Caracteristicas clinicas

Color de piel

¢ Con cual de las siguientes opciones usted definiria mejor su color natural de piel?
e Muyclara

e C(Clara

¢ |Intermedia

e Oscura

e Muy oscura

Fototipo cutaneo
¢ Cémo reacciona su piel cuando la expone al sol del mediodia una hora sin proteccién
solar?
e Siempre mi piel se pone muy roja y dolorosa, nunca se broncea y se descama (se
pela) intensamente a la semana
e Habitualmente mi piel se pone roja y dolorosa, se broncea escasamente a la
semana y se descama (se pela) a la semana
¢ Algunas veces mi piel se pone roja y dolorosa, pero a la semana me bronceo
e Raras veces me pongo rojo y mi piel esta algo dolorosa, pero a la semana me
bronceo
e Casi nunca mi piel se pone roja y dolorosa, pero me bronceo intensamente
e Nunca mi piel se pone roja y dolorosa
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Quemaduras solares
¢ Cuantas veces se te ha quemado la piel (enrojecimiento mas dolor) en lo que va del
afo?
0
1-2
3-5
6-10
Més de 10
¢ En qué zona(s) fue la quemadura? (Puedes marcar varias opciones)
e Rostro
e Cuello
e Extremidades
e Espalda
e Pecho
Horas de exposicion solar

¢ Cuantas horas al dia en promedio estas expuesto al sol haciendo actividades al aire
libre?
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PRACTICAS DE PROTECCION SOLAR

Sefiale con una X las medidas de proteccion solar que utiliza cuando realiza actividades

al aire libre

Siempre

Habitualmente

A veces

Casi
nunca

Nunca

Me resguardo
en la sombra/
uso sombrillas

Uso lentes con
proteccion
solar

Uso sombrero
0 gorro ancho

Uso camisetas
con mangas
largas y
pantalones
largos

Evito
exponerme
entre el medio
diaylas4 dela
tarde

Uso cremas de
proteccion
solar
(bloqueador)

Uso un
protector solar
que tenga FPS
>30

Me Reaplico el
protector solar
alolargo del
dia
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ACTITUDES

ENUNCIADOS

Totalmente
de acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Me gusta tomar el
sol

Me gusta estar
bronceado

Tomar el sol me
sienta bien

No me gusta usar
cremas de
proteccion solar

Merece la pena
usar cremas de
proteccion solar

A medio dia prefiero
estar a la sombra
que al sol

Me preocupa
quemarme cuando
tomo sol

Me preocupan las
manchas y arrugas
que me puedan
salir por el sol

Me preocupa que
me pueda salir
cancer de piel por el
sol

Es facil protegerse
del sol llevando
sombrero y ropa
que nos cubra
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CONOCIMIENTOS SOBRE FOTODANO Y FOTOPROTECCION

Sefale la opcidn si es verdadera o falsa

ENUNCIADOS

VERDADERO

FALSO

El uso de cabinas de rayos
UV antes de los 30 afios
aumenta el riesgo de
cancer a la piel.

La radiacion ultravioleta
ocasiona envejecimiento
acelerado de la piel y
diversas formas de cancer
de piel

Estando en la sombra no
corremos riesgo de sufrir
los efectos de la radiacion
solar

Usar cremas
fotoprotectoras es la forma
méas adecuada de
protegerse del soly
prevenir el cancer de piel

Una vez que la piel se ha
bronceado no es necesario
usar bloqueadores solares

Los bebés menores de 6
meses no deben exponerse
directamente al sol

Es necesario extremar
medidas de proteccion
solar cuando el indice UV
es superior a 3

La ropa oscura protege del
sol mejor que la ropa clara

Es recomendable tomar al
menos una hora de sol al
dia para garantizar unos
niveles adecuados de
vitamina D

Los nifios deben usar
bloqueador solar con indice
de proteccion igual o mayor
ad0
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3. Constancia de Autorizacion para encuestar en las obras.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, José Gilberto Fernandez Alcdntara, con DNI 40476645; como
Jefe de SSOMA de la obra “Mejoramiento y ampliacion de los
servicios de la institucion de Educacién Inicial N2283 Juana
Alarco de Dammert, distrito de calleria-provincia de Coronel
Portillo-departamento de Ucayali”, dejo constancia que se
autorizd a la Bachiller de Medicina Humana Milagros Olortegui
Mendoza con DNI 71650162 a realizar la ejecucion de su
proyecto tesis titulado “Actitudes, conocimientos y practicas
sobre fotodafio y fotoproteccion en trabajadores de
construccion civil en obras de Pucallpa, 2022” mediante el

llenado de encuestas en los trabajadores de construccion civil de
nuestra obra.

José Gilberto Ferndndez Alcantara
Jefe de SSOMA
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Luis Manuel Valcarcel Cauper, con DNI 47784802; como
encargado del drea de calidad de la Empresa Constructora
Uranio dejo constancia que se autorizd a la Bachiller de
Medicina Humana Milagros Olortegul Mendoza con DNI
71650162 a realizar la ejecucion de su proyecto tesis titulado
“Actitudes, conocimientos y practicas sobre fotodafio y
fotoproteccion en trabajadores de construccién civil en obras de
Pucallpa, 2022" mediante el llenado de encuestas en los
trabajadores de construccion civil de nuestra obra,

Luis Manuel Valcarcel Cauper

Encargado del drea de Calidad
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4. Oftros

Imagen 4: Presentacion del estudio a los trabajadores de construccién civil de la
construccion de un centro educativo

Imagen 5: Se muestra a obreros de la construccion de la nueva sede del Gobierno
Regional de Ucayali llenando las encuestas
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