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Cancer de piel en trabajadores al aire libre expuestos a radiaciones ultravioleta, revision
sistematica de la literatura, 2009 a 2019

Paola Lizzeth Choachi Diaz, Lizeth Vanessa Moreno Hernandez y Sebastian Rivera Marmolejo.

Resumen:

Introduccién: una de las principales causas de cancer de piel es la exposicion a la radiacién
ultravioleta, existiendo en nuestro medio varias ocupaciones que tienen implicita la exposicién al
sol especialmente los trabajos de campo (agricultura y ganaderia), las ventas ambulantes, los
deportistas, policias, militares y agentes de transito, docentes, los conductores de diferentes medios
de transporte, entre otros. La incidencia del cancer de piel tipo melanoma en Colombia tiene una
tasa estandarizada por edad (TAE) de 3,1 x 100.000 hombres y de 2,9 x 100.000 mujeres, mientras
para las otras formas de cancer de piel, que en general excluyen los basaliomas o los incluyen solo
parcialmente, las TAE son de 6,3 x 100.000 hombres y 3,8 x 100.000 mujeres. En nuestro pais, el
97% de todos los canceres de piel se originan en la epidermis y estan representados por el
carcinoma basocelular (70%-75%), el carcinoma escamocelular (20%-25%) y el melanoma (5%-
10%).

Objetivo: Caracterizar la exposicion a radiaciones ultravioleta en los trabajadores que realizan
actividades laborales al aire libre y la aparicion de cancer de piel.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura de los afios 2009 a
2019, empleando las bases de datos Pubmed, Scielo y Elsevier, en los idiomas inglés y espafiol,
usando los términos de busqueda “skin cancer’, “cancer”, “outdoor work”, “ultraviolet rays”,
“‘exposicién a Riesgos ambientales”. Todos los articulos revisados e incluidos estaban a texto
completo.

Resultados: La mayoria de los estudios evaluados muestran una relacion entre el uso de
elementos de proteccion y la prevencién de cancer de piel en los trabajadores al aire libre, una de
las principales herramientas de la prevencion es la capacitacion de los trabajadores y el incentivar
el uso de elementos de proteccion. Las principales medidas utilizadas por los trabajadores
incluyeron: agua potable (78%) y con gorros de pico (73%). Protector solar (76%) y gafas de sol
(58%) eran significativamente mas propensos a ser utilizados por trabajadores mas jovenes (<45
afios) (protector solar 82%, P <0,05; gafas de sol 64%, P <0.05). El uso de protector solar se
correlacion6 positivamente con el trabajo y el conocimiento de los usuarios sobre el cancer de piel
(r s =0.345, P <0.001)

Conclusion: Dentro de la revision sistematica se evidencia que los trabajadores al aire libre tienen
un mayor riesgo de adquirir cancer de piel y existe una fuerte relacién entre las horas de exposicion
y el tipo de trabajo que desempefian (techadores, trabajadores de la construccién, entré otros), a
su vez el uso de elementos de proteccién personal y el trabajo en la sombra disminuyen el riesgo.
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Palabras Claves: “skin cancer”, “cancer”, “outdoor work”, “ultraviolet rays”, “exposicion a Riesgos
ambientales”.



Introduccion

La luz del sol presenta un conjunto de radiaciones electromagnéticas que incluyen la luz ultravioleta
(UV), la luz visible y la luz infrarroja. La radiacién ultravioleta A (UVA) no se filtra por la capa de
ozono Yy contribuye con el 20% de los efectos dafiinos que se producen en el organismo como
resultado de la exposicion, en contraste, los rayos ultravioleta B (UVB) y rayos ultravioleta C (UVC)
si son filtrados por la capa de ozono. En un dia normal de verano el 95% de la radiacion proviene
de los rayos UVA y el 5% restante corresponde a los rayos UVB, sin embargo, los rayos UVB
desencadenan aproximadamente el 80% de los efectos dafiinos frente a 20% de rayos UVA (1).

El cancer de piel esta directamente relacionado con la exposicion prolongada de radiacion UV
desencadenando dafios en el ADN, sin embargo, existen otros factores geogréficos, culturales y
sociales, como también la reparacion celular insuficiente y el fenotipo, los cuales juegan un papel
importante en su desarrollo (2).

Anivel fisiopatoldgico los rayos UVB y UVC inducen dafio en el ADN con consecuencias que pueden
ir desde retrasar la progresion del ciclo celular hasta la apoptosis generada por la activacion del gen
p53. Estas radiaciones producen foto productos que pueden llevar a mutaciones, siendo aqui donde
se muestra la importancia de la accion del gen supresor p53, en la proteccion del dafio que puede
ocurrir por la exposicién a este tipo de radiacion (3).

El cancer de piel se considera una proliferacion anormal de las células de diferentes capas de la
piel y se divide en 2 grupos: el primero asociado a la exposicion de radiaciones ultravioleta
produciendo cancer basocelular y espinocelular. Dentro de otros factores de riesgo implicados en
su desarrollo se encuentran los fototipos de piel 1 y 2. [Se trata de la adaptacion al sol que tiene
cada persona, es decir, el conjunto de caracteristicas que determinan si una piel se broncea o no,
y cémo y en qué grado lo hace, siendo el fototipo 1 la piel que presenta intensa quemadura solar,
casi no se pigmenta, presenta descamacion ostensible, representa las personas de piel muy blanca,
ojos azules, pelirrojos y con pecas en su piel. El fototipo 2 se quema facil e intensamente, pigmenta
ligeramente y descama de forma notoria, se encuentran individuos de piel clara, rubios, ojos azules
y pecas, cuya piel no esta casi expuesta al sol]. (4), ademas, se tienen en cuenta otros factores de
riesgo como son: exposicion ocupacional a arsénico, edad avanzada, radiacién ionizante,
alteraciones genéticas donde esté implicado el gen p53, y el estado de inmunosupresién (5). En el
segundo grupo esta el melanoma el cual presenta un incremento con exposiciones intermitentes de
rayos UV, con fines recreativos o estéticos en etapas tempranas de la vida (6).

El carcinoma basocelular es el tipo de cancer de piel mas frecuente, siendo su caracteristica
principal, el lento crecimiento que presenta y el hecho de localizarse en zonas corporales de mayor
exposicion como son la cara y el pabellon auricular. No produce metastasis a otras zonas del
cuerpo, por lo cual tiene buen pronéstico, aunque debe diagnosticarse en forma temprana para
evitar extension a 6rganos cercanos como 0jos, hueso y tejidos profundos. Este parece generarse
en la epidermis y vaina radicular externa del foliculo piloso, se reconoce la lesion como una papula
blanca o del color de la piel que crece progresivamente y puede llegar a sangrar, otras
caracteristicas a destacar es la superficie lisa y brillante, en ocasiones con telangiectasias, con un
tamafio aproximado que va desde 1 a 10 mm de diametro. (7).

El carcinoma espinocelular se considera la segunda neoplasia mas comun en la piel, produciendo
aproximadamente el 20% de los casos de cancer de piel y a diferencia del carcinoma basocelular,
este presenta una tasa de mortalidad mayor. Se genera secundaria a una proliferacion no



controlada de queratinocitos de la epidermis y sus anexos, tiene la capacidad de generar metastasis
en ganglios y en érganos, adicionalmente en discrepancia con el carcinoma basocelular presenta,
un crecimiento rapido, y emerge sobre lesiones consideradas precancerosas y en zonas con
inflamaciones crénicas como son quemaduras, lupus discoide y osteomielitis (7).

El melanoma afecta principalmente a personas de piel blanca, y se ubica usualmente en las
extremidades, rostro y dorso, sin embargo, en personas de Asia e India y en personas de raza hegra
se han documentado melanomas plantares y ungueales. Surge con mayor frecuencia en los
hombres, con una mortalidad més alta en mayores de 50 afos. Los principales factores de riesgo
relacionados con su aparicion son exposicion a la luz solar intensa, intermitente, en mayor medida
gue la exposicién cronica, no obstante, la exposicién en la infancia es una causa importante. El
riesgo incrementa en personas de piel blanca, con presencia de efélides, ojos color azul, cabello
rojizo y rubio y el antecedente familiar de melanoma (8).

La exposicion solar continua y por largos periodos de tiempo sin medidas preventivas como la
fotoproteccion, es frecuente en personas que realizan actividades al aire libre 0 que su trabajo
amerite exposicion solar cronica,(es frecuente en personas que realizan actividades al aire libre o
que para el desarrollo de su trabajo se exponen a radiacion solar continua y prolongada, por
ejemplo, trabajadores agricolas, comerciantes informales, pescadores y conductores de servicio
publico entre otros, quienes se encuentran en riesgo constante de ser afectados por radiaciones
ultravioleta y por ende cancer de piel (9).

En Colombia existen pocos datos epidemioldgicos de las neoplasias de piel, no obstante, el Instituto
Nacional de Cancerologia, llevé a cabo una revision de datos en el periodo comprendido entre 1996
y 2010, encontrando 11.780 registros de cancer de piel, de este total, 5.490 (46,6%) eran hombres
y 6.290 (53,4%) mujeres. Para carcinoma basocelular se evidenciaron aproximadamente 6.371
diagnésticos representando el 52%, con una frecuencia media de 455 casos nuevos por afo, en
segundo lugar, se ubicé el carcinoma escamocelular con 2.608 diagndsticos, correspondientes al
22% y una tasa de nuevos casos de 174 por afio. Para el melanoma maligno se reportaron 1.853
(16%) personas con la patologia, con una media anual de 124. La mortalidad en el periodo de 2001
al 2009 se situ6 en 16,1 casos por afio, sin distincién de sexo (10).

Segun estimaciones de GLOBOCAN para el 2018 sobre la incidencia y la mortalidad de 36 tipos de
cancer en 185 paises, los reportes para casos huevos de no melanoma de piel fueron alrededor del
5,8% y una mortalidad de 0,7%, mientras que para el melanoma de piel fue de 1,7% para casos
nuevos y 0,6% de mortalidad. El primer lugar de mayor incidencia de cancer de piel no melanoma
fue en Australia/ Nueva Zelanda siendo mas frecuente en hombres que en mujeres, seguido de
Norte América y Europa, Sur América se ubic en el octavo lugar con una incidencia de 11,8% en
el caso de los hombres y 7,2% en las mujeres por cada 100.000 habitantes (11).

Una revision de literatura y metaandlisis realizado en Dresden Alemania por J Schmitt y cols en
2010, encontrdé que en 16 estudios que representaban el 89% se hallé incremento del riesgo de
carcinoma de células escamosas con exposicion a radiacion UV en entorno ocupacional,
comparado con personas sin exposicion ocupacional, los hallazgos epidemiologicos fueron
consistentes con evidencia positiva de asociacién entre exposicién ocupacional a radiaciéon UV y
riesgo de carcinoma de células escamosas (12).

De acuerdo a lo anterior, es importante realizar una revision de la literatura con el fin de caracterizar
la exposicion a radiaciones ultravioleta en los trabajadores que realizan actividades laborales al aire
libre y la aparicion de cancer de piel.

Metodologia:



Se llevo a cabo una Revision Sistematica de Literatura (RSL) la cual es conocida como un disefio
de investigacién de nivel secundario, con el propésito de reunir informacion y analizarla. Esta
informacion es esencialmente de fuente primaria, es decir, estudios originales que tienen una
evidencia cientifica comprobable.

Para este estudio con base en la revision sistematica de la literatura entorno al cancer de
piel en trabajadores expuestos a radiaciones ultravioleta, los criterios de seleccion que se
tomaron en cuenta fueron: articulos a texto completo de los afios 2009 a 2019, en idioma
inglés o espafiol sin distincion del nimero de articulos de un idioma, que estuvieran en los
buscadores Pubmed, Scielo, Elsevier. Las palabras claves utilizadas para la basqueda en
ingles fueron “skin cancer”, “outdoor work”, “ultraviolet rays”, “Occupational exposure” y
para la busqueda en espafiol se emplearon los términos “cancer de piel”, “exposicion a

”

riesgos ambientales”, “radiacion ultravioleta”.

Durante el andlisis de los articulos se prioriz6 aquellos que evidenciaran una trascendencia
importante acerca del tema que se esta desarrollando, por lo cual se aceptaron los articulos que
relacionan los trabajos al aire libre, con exposicién solar y posterior aparicion de algun tipo de cancer
melanoma o no melanoma.

Las variables seleccionadas fueron: variables dependientes: tipos de cancer, y variables
independientes como: edad, sexo, tipo de exposicidén, actividades al aire libre, antecedentes
familiares y finalmente uso de elementos de proteccion personal. La Unica variable de confusion
gue se tuvo en cuenta fue el fototipo de piel segun la escala de Fitzpatrick, adjunta a continuacion
(13):

Tipo |, piel blanca palida, que se quema con facilidad.

Tipo Il, piel blanca, que se quema facilimente y broncea en forma minima

Tipo lll, piel blanca, que se quema y broncea moderadamente.

Tipo IV, beige o levemente pigmentada, que se quema minimamente y broncea con
facilidad.

Tipo V, piel morena moderada, rara vez se quemay broncea intensamente.

e Tipo VI, morena oscura 0 negra, hunca se quema, se broncea intensamente.

Resultados

En el flujograma 1, se observa el proceso de seleccion de articulos de interés relevante para la
revision sistematica. Inicialmente mediante 3 motores de blsqueda se recolectaron un total de 106
articulos, de los cuales 76 no fueron concluyentes para el tema en cuestiéon, se presentaron dos
articulos duplicados, quedando por lo tanto 30 articulos de los cuales 15 se descartaron por no
cumplir con los criterios de seleccién establecidos de la siguiente manera: No se encontraban en el
idioma establecido en la busqueda n: 6, Correspondian a reportes no concluyentes del tema en
cuestion n: 6, No relacionados con la patologia de origen ocupacional n: 3; quedando 15 articulos
para su analisis.



FLUWOGRAMA DEL PROCESD DE BUSQUEDA DE ARTICULOS
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Caracteristicas demogréficas y laborales de la poblacidn trabajadora expuesta a radiaciones
ultravioleta

En Alemania Zink y Cols realizaron un estudio en el 2016, con el objetivo de evaluar las
percepciones, creencias, riesgos, barreras y comportamientos preventivos para el cancer de piel no
melanoma en 353 trabajadores con labores al aire libre (agricultores, jardineros y techadores),
tomando esto como base para el desarrollo de programas de prevencion sostenibles. Este estudio
se realiz6 a través de una asociacién local para cada gremio quienes por correo electronico
realizaron un cuestionario en linea, que incluia 20 preguntas para evaluar condiciones
sociodemogréficas, caracteristicas del trabajo, uso de medidas proteccién contra el sol, la
percepcion del riesgo de cancer de piel y la deteccién del mismo. En el estudio el 82.7% (292 de
353) eran hombres, la mediana de edad fue de 34.5 afios (DE 13.9), el 60,3% (213 de 353) eran
agricultores, el 24,9% (88 de 353) techadores y el 14,7% (52 de 353) jardineros. (14)

Zink A. y Cols en Alemania 2018, realizaron un estudio transversal en donde todos los participantes
fueron mayores de 18 afios, quienes contestaron un cuestionario donde se evaluaba condiciones
sociodemograficas, caracteristicas del trabajo conocimiento de las medidas de prevencion primarias
y secundarias, posteriormente fueron valorados por dermatdlogos expertos que calificaron el tipo
de piel segun escala de Fitzpatrick. Cualquier anormalidad en piel fue meticulosamente



documentada. Contaron con una poblacién de 563 personas: 264 mujeres y 299 hombres, divididos
en 2 grupos: trabajadores de oficinas (en interiores): 215 siendo el 38.2%, y trabajadores al aire
libre: 348 siendo el 61.8 %, con tres actividades laborales distribuidas asi; 135 granjeros, 123
jardineros y 90 guias de montafia. Hubo una correlacién moderada entre hallazgos en piel y la edad
(rs= 0.322, P = 0.01), el punto de prevalencia de hallazgos dermatolégicos inicié con 33.3 % en el
grupo de 18 a 39 afios e incrementd hasta el 72% en el grupo de mas de 70 afios. En general los
hombres (OR = 27, 95% CIl = 1.6 — 4.7), granjeros (OR 2.7, 95 % Cl =1.6 — 4.8) y jardineros (OR
4.6, 95 % CIl =2.7 — 7.9), fueron los que mas presentaron patologia dérmica comparado a los
trabajadores de interiores. (15)

En Estados Unidos Ragan Kr y Cols realizaron un estudio en 2015 , con el objetivo de conocer el
comportamiento de la proteccién solar en trabajadores de la industria de la construccion y
agricultura en 2298 trabajadores, datos que obtuvieron de la encuesta nacional de salud de control
de céncer cuyas caracteristicas demograficas fueron sexo, edad, raza / etnia, educacion, estado
civil, lugar de nacimiento (nacié en EEUU o no) sensibilidad cutanea a corto plazo (1 hora) y repetida
(todos los dias durante 2 semanas) exposicion al sol sin proteccién (sin protector solar, un sombrero
0 ropa protectora) industria y ocupacién. En el estudio la mayoria eran hombres, este porcentaje
oscil6 entre 66.1% en ocupacion agricultura, 89.3% en industria de la construccién.(16)

Adicionalmente en Polonia Szewczyk M y Cols realizaron un estudio en 2018, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre la ocupacion y el carcinoma cutaneo de células escamosas en
trabajadores al aire libre, al interior y ambos en 256 trabajadores. Los criterios de inclusion fueron
a) diagndstico de carcinoma cutaneo de células escamosa (cualquier grado o tipo) y b) cirugia como
tratamiento oncolégico primario. En el estudio 73% eran hombres 'y 27% mujeres. Ciento once de
los pacientes fueron clasificados como trabajadores al aire libre (43%), 82 (32%) como mixtos y 63
(25%) como trabajadores de interiores. La mayoria de los pacientes solo tenian educacion primaria
(189 pacientes; 74%), seguido de la escuela secundaria (46 pacientes; 18%) y graduados de
secundaria (21 pacientes 8%). (17)

En Costa del Sol (sur de Espafia) Garcia P y Cols realizaron un estudio en 2019, su objetivo se
baso en describir los habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion al sol, las
guemaduras de sol experimentadas y las lesiones cutdneas potencialmente malignas observadas
entre el personal del hotel y los huéspedes. El cuestionario de playa sobre habitos, actitudes y
conocimientos de foto proteccion fue completado por 542 participantes, de los cuales 278
proporcionaron datos para el formulario de deteccion del cancer de piel. El analisis del cuestionario
de playa mostré que el 59,8% de los encuestados eran mujeres y que su edad promedio era de
38,3 afos. La mayoria (84,7%) eran espafioles y el 72,7% tenian estudios secundarios o
universitarios. El 67,5% estaba casado o en una relacion civil y el 43,2% tenia hijos menores de 12
afios (18).

En Irlanda Cetintepe SP y Cols realizaron un estudio en 2012, con el objetivo de describir el riesgo
de la radiacién ultravioleta y explorar la asociacion entre las caracteristicas demogréficas, el
conocimiento, riesgos y préacticas de seguridad solar de 400 trabajadores de mantenimiento de
campos de golf en Irlanda, mayores de 18 afios de edad. El 99% de la poblacién encuestada eran
hombres, 64% de los trabajadores tenian menos de 45 afios; la media de afios trabajados en la
industria fue de 17 afios, y la media semanal de horas trabajadas al aire libre fue de 36, sin
diferencias significativas en horas de trabajo medidas por edad (mayores o menores de 45 afos) o
antigtiedad. (19)



En Alemania Hault K y cols, realizaron un estudio de corte transversal en 2016, tenian como objetivo
evaluar el conocimiento de los trabajadores al aire libre sobre los efectos de la radiacién UV natural
y los métodos de proteccién contra la exposicion, se incluyeron 40 trabajadores los cuales
desempefiaban labores de jardineria, techado, construccién de edificios, trabajo social, instrucciéon
de equitacion y servicios de mensajeria, se les pidié que diligenciaran un cuestionario estandarizado
de 25 preguntas con el fin de evaluar su nivel de conocimiento sobre radiacion solar y sus efectos,
proteccion de la piel del exceso de radiacion UV, uso de protector solar, prediccion del pronostico
del tiempo sobre las quemaduras solares y la evaluacién individual de los riesgos relacionados con
la exposicion al sol, se evaluaron factores como el sexo, la edad, la ocupacion, el tipo de piel, la
informacion proporcionada por el empleador con respecto a la proteccion UV y la participacion en
un programa de deteccion de cancer de piel. La mayoria de los trabajadores fueron hombres (65%),
con edad promedio entre los 44,5 afios, los hombres fueron significativamente menos conscientes
de su riesgo que las mujeres (73% frente a 100%, p = 0,018). (20)

En Vancouver Canada Cheryl E y Cols realizaron un estudio en el 2013, con el objetivo de medir la
exposicion individual a rayos UV en una muestra de trabajadores al aire libre y adicionalmente
examinar si los factores personales, laborales 0 meteoroldgicos son determinantes importantes de
los niveles de exposicion. El muestreo se programo durante los meses de verano como un periodo
de alta exposicion, los trabajadores utilizaron un dosimetro electrénico para RUV el cual fueron
programado para realizar una medicion una vez por minuto entre las 8 AM y las 5 PM durante
aproximadamente cinco dias habiles, los trabajadores completaron un registro diario de actividades
una vez por hora durante los dias de medicién, para obtener los datos diligenciaron un cuestionario
sobre demografia, factores de riesgo para el desarrollo de cancer de piel, caracteristicas del trabajo
y comportamientos para protegerse del sol tanto en el trabajo como en su tiempo libre, ademas se
registraron los prondésticos meteorolégicos y el indice UV para cada dia de muestreo. Los
trabajadores objeto fueron los del area de la construccién terrestre, marina y actividad horticola,
fueron elegidos con una edad mayor de 18 afios y que pasaran al menos parte de una jornada
laboral al aire libre, contaron con la participacién de 68 trabajadores. Los participantes fueron en su
mayoria hombres (96%), j6venes (media 38 afios) y caucasicos (96%), el 19% trabajaba en
industrias horticolas o no relacionadas con la construccion. (21)

Ruppert L y Cols realizaron un estudio en Alemania en personas que asistian a escuelas
vocacionales las cuales se interrogaron en julio de 2014, el analisis incluyé un total de 245
personas que participaron en el aprendizaje de un trabajo al aire libre. Los participantes estaban
trabajando en: construccion de jardines y paisajismo 38.9% (n=95), asistente de piscina
23.3% (n=57), construccion de carreteras y edificios 13.9% (n=34), techado 10.2 % (n=25),
servicios postales 8.2% (n=20) y tecnologia sanitaria, calefaccion y aire acondicionado 5.7%
(n=14) (22).

Actividades laborales y los tipos de cancer de piel relacionados con la exposicién a
radiaciones ultravioleta en los trabajadores que laboran al aire libre.

En Polonia Szewczyk M y Cols, respecto a los tipos de cancer de piel se encontr6 que la ubicaciéon
mas comun fue el labio en 92 pacientes (36%), seguido del oido en 65 pacientes (25%) y nariz en
37 pacientes (14%). Para el cancer de piel de tipo escamocelular el grado tumoral mas comun fue
el grado 2 en 149 pacientes (58%), seguido de gradol en 80 pacientes (32%), y por ultimo el grado
3 en 27 pacientes (10%). (17)



En el estudio de Costa del Sol (Espafia) Garcia P y Cols, mostraron que el 78,3% de los individuos
presentaban fototipos Fitzpatrick I al Ill, el 98,6% no tenia antecedentes familiares de cancer de piel
y el 11% no reportd este antecedente, en el 79,5% de los casos consistieron en melanoma. En el
examen fisico se presentaron los siguientes resultados: 88,9% de los participantes presentaron 1 a
50 nevus, 4,6% tuvieron 50 a 100 y 1,1% tuvieron mas de 100, aunque en el 89,7% de los casos
los nevus no fueron atipicos. El 56,9% de los participantes presentaron al menos un lentigo solar y
el 2,3% presentaron queratosis actinica. En total, se identificaron 39 casos (14,02%) de lesiones
potencialmente peligrosas, con 27 casos de nevus atipico, seis de queratosis actinica y seis de
posible cancer de piel.(18)

En el estudio de Zink y Cols, para el cancer de piel no melanoma y sus precursores se detectaron
en 103 individuos, (18.3 % de prevalencia), la mayoria de cancer de piel no melanoma (NMSC), fue
detectado en sitios de exposicion solar 83.4 %, de los cuales se presentaron en la cara (44.4%), y
en la frente (39%). La edad de los participantes afectados fue 57.8 +/- 10.3 afos, con una alta
prevalencia entre los trabajadores de mas de 70 afios (52%). Existe una moderada correlacién entre
el NMSC y la edad (rs = 0.36, P <0.001). El NMSC presentd una asociacion con profesiones al aire
libre (rs = 0.22, P < 0.001), guias de montafia 33.3%, granjeros 27.4% y jardineros 19.5%
comparado con trabajadores de interiores (5.6 %). Guias de montafia (OR = 5.9, 95% Cl = 2.4—
14.6), jardineros (OR =4.0, 95% Cl=1.7-9.5) y granjeros (OR = 2.3, 95% CIl = 1.0-5.0), presentaron
un aumento significativo del riesgo de NMSC frente a los trabajadores de interiores. Cuando se
comparan trabajos al aire libre, los guias de montafia (OR = 2.6, 95% CI = 1.2-5.7) presentan alto
riesgo de NMSC y otras enfermedades cutdneas comparado con los granjeros. (15)

Por otro lado Shin J y Cols, en Corea del Sur 2018, realizaron un estudio de cohorte retrospectiva
donde se evidencio que 227 trabajadores, (38.2%) fallecieron de Cancer de piel no melanoma, y
367 (61.8%) de Cancer de piel melanoma, el grupo de los trabajadores manuales presento la tasa
de mortalidad estandarizada més baja en hombres (0.24 casos por 100.000), y en mujeres (0.07
casos por 100.000), mientras que el grupo de los agricultores /pescadores/ trabajadores forestales,
presentaron la tasa mas alta en hombres (0.60/ 100.000), y mujeres (0.27/100.000), los hombres
presentaron en todas las categorias un riesgo mas alto que las mujeres. Ademas, se demostré con
respecto al Cancer de piel no melanoma, que de los 227 fallecidos por este cancer, 195 (85.9%)
fueron hombres y 32 (14.1%) mujeres. Los trabajadores de oficina / servicio / comercio, trabajadores
manuales presentaron la tasa de mortalidad estandarizada mas baja en hombres (0.10/100.000) y
mujeres (0.01/100.000), mientras que agricultores /pescadores/ trabajadores forestales presentaron
tasa en hombres de (0.44/100.000), mujeres (0.17/100.000). Finalmente, para el Cancer de piel
melanoma se encuentran los siguientes datos: 293 hombres (79.8%), y 74 mujeres (20.2%). La tasa
de mortalidad estandarizada en trabajadores de oficina / servicio / comercio, trabajadores manuales
en hombres (0.14/100.000) y mujeres (0.06/100.000) mientras que agricultores /pescadores/
trabajadores forestales presentaron tasa en hombres de (0.16/100.000), mujeres (0.10/100.000).
(23)

Factores relacionados con la aparicion de cancer de piel en trabajadores que laboran al aire
libre

En el estudio de Zink y Cols, con respecto a los factores de riesgo, el 71.8% (n = 254) pasaron mas
de 21 horas a la semana trabajando al aire libre, 43.4% (n = 153) informaron que rara vez o nunca
usaban protector solar durante el trabajo, el 27.7% (n= 98) casi siempre utilizaban protector solar.
El 3.7% de todos los trabajadores reconocieron que verifican el factor de proteccién solar de
cualquier protector solar antes de usarlo, cuando se les preguntd por su proteccién solar general el
50.4% (n = 178) inform6 que lo "olvidaron" y el 46.2% (n=163) pensaba que era inconveniente, el



51.5% (n=180) dijo que es dificil implementar medidas de proteccién solar durante su rutina diaria
de trabajo. El uso inadecuado del protector solar fue mayor en el grupo de los agricultores.
Reportaron bajos niveles de uso de otras medidas de proteccion solar, el uso de gafas de sol fue
mas frecuente en techadores que en jardineros y agricultores, de los 353 trabajadores el 75.6%
manifestaron permanecer a la sombra durante los descansos para evitar la exposicion directa al sol
de mediodia, y/o buscar sombrilla durante el trabajo (11.3%). Respecto a la percepcion general del
riesgo de cancer de piel, los techadores tuvieron las percepciones mas altas (89.7%), los
agricultores los mas bajos (73.3%), mientras que el 67.4% nunca antes habia asistido a un examen
de deteccion de cancer de piel, por otro lado el 31.4% (n=111) nunca habian escuchado sobre este
examen. El 20,9% pensaron que eran "saludables" y "no necesitaban" un examen de deteccion de
cancer de piel. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos
ocupacionales, pero no entre los diferentes grupos de edad. La percepcion de un bajo riesgo de
cancer de piel se asocid significativamente con el uso deficiente del protector solar (OR, 3.16; IC
del 95%, 1.75-5.84), uso deficiente de camisas de manga larga (OR, 2.20; IC del 95%, 1.09—-4.75),
gafas de sol (OR, 2.15; IC 95%, 1.22—-3.85) y articulos para la cabeza (OR, 1.87; IC 95%, 1.07—
3.27). El fototipo de piel tipo lll y superior se asocid positivamente con bajos niveles de uso de
protector solar (OR, 2.07; IC del 95%, 1.15-3.79), nunca asistir a examenes de deteccién de cancer
de piel se asoci6é con trabajar al aire libre mas de 40 horas a la semana (OR, 2.42; IC del 95%,
1.91-5.82) y una edad mas joven (OR, 0.94; IC del 95%, 0.92-0.96). (14)

En Estados Unidos, en el estudio de Ragan Kr y Cols la prevalencia del uso de protector solar con
un SPF de 15 o mas utilizado siempre o la mayor parte del tiempo fue bajo y no difirié por industria
(19.1% en agricultura y 19.6% en construccion) u ocupacion (21.4% en agricultura y 15.1% en
construccion). Entre los trabajadores que informaron cualquier uso de protector solar,
aproximadamente un tercio us6 un SPF de 45 o mas, y la distribucién del uso fue similar en todos
los grupos. La prevalencia de buscar sombra siempre o la mayor parte del tiempo fue ligeramente
mayor gue la prevalencia del uso de protector solar, pero no difiere segun la industria (25,5% en la
agricultura y 25,6% en la construccién) o la ocupacion (29,1% en la agricultura y 24,5% en la
construccion). La prevalencia del uso regular de al menos un tipo de ropa de proteccién
recomendada fue significativamente mayor entre los trabajadores agricolas (70,9% en la agricultura
y 50,7% en la construccion [P < .001]) y ocupacion (70,5% en la agricultura y 53,0% en la
construccion [P < .001]). Los trabajadores agricolas tenian una prevalencia mayor que los
trabajadores de la construccién de uso regular en todos los articulos por industria y ocupacion. El
uso regular de pantalones (63,5%, 64,6%) entre los trabajadores agricolas fue aproximadamente el
doble del uso regular de un sombrero de ala ancha (25,9%, 28,8%) o camisa de manga larga (34%,
43%) por industria y ocupacion, respectivamente. El uso regular de pantalones (44,2%, 47,5%) por
los trabajadores de la construccion fue aproximadamente 3 veces su uso de un sombrero de ala
ancha (15,6%, 14,6%) o camisa de manga larga (14,6%, 15,6%) por industria y ocupacion,
respectivamente. Casi el doble de los trabajadores agricolas dijo que llevaban una gorra de béisbol
0 una visera solar que los que usaba un sombrero de ala ancha; la diferencia era aproximadamente
tres veces mayor entre los trabajadores de la construccién. Sin embargo, el uso de un tope o visera
no diferia significativamente entre los trabajadores agricolas y los trabajadores de la construccion
por industria u ocupacion. (16)

En Polonia Szewczyk M y Cols en su estudio de carcinoma de células escamosas de alto grado,
segun la actividad laboral los trabajadores al aire libre eran significativamente mas propensos a
tener un tumor Grado 3 que un tumor Grado 1 ( p = 0.0206;0R =41,9; IC 95%: 2,37-748). No hubo
tumores Grado 3 dentro del subconjunto de trabajadores en interiores, en esta comparacion, los
pacientes que trabajaban al aire libre tenian un riesgo 4 veces mayor de desarrollar tumores Grado
2 0 Grado 3 que los que trabajaban en interiores (p < 0,0001; OR = 4,18; IC 95%: 2,12 8,24). Los
pacientes con educacién primaria tuvieron 3 veces mas probabilidades de tener un cancer Grado 2



versus educaciéon secundaria (p = 0,0006; OR = 8,5; IC 95%: 1,33 a 8,5). En grupos combinados,
los pacientes con educacion primaria tuvieron 4 veces mas probabilidades de desarrollar tumores
Grado 2 o Grado 3 en comparacion con los graduados de secundaria (p = 0,0032; OR =4,028; IC
95%: 1,59. 10,16). (17)

En el estudio de Zink A. y Cols en Alemania 2018, la edad media fue de 46.9 +/- 13.8 afios,
encontraron que el tamizaje previo de cancer de piel se asocio significativamente en trabajadores
mayores de 50 afios (OR = 3.5, 95% CI = 1.2-10.6), tener un nivel educativo mas alto (OR = 9.9,
95% CI = 1.3-76.5), un buen auto reporte o suficiente conocimiento del tamizaje de cancer de piel
(OR = 33.7, 95% CI = 10.0-113.5), autoexamen regular (OR = 5.23, 95% CI = 1.6-17). Los
resultados encontrados fueron: los jardineros (74.8 %) permanecieron mas horas al aire libre
comparados con los granjeros (48.4 %) y guias de montafia (70.6 %), con mas de 4 horas de trabajo
en exterior, mientras que los trabajadores de interiores (81.9%) recibian menos de 2 horas de
radiacion solar. EI 53.1 % de todos los participantes jamas se habia realizado un tamizaje de cancer
de piel, las tasas mas altas de tamizaje de cancer de piel se encuentran en trabajadores de interiores
con un 61.4 % seguido de los guias de montafia con un 57.8 % (granjeros 31.9 %, jardineros 27.6
%). Al interrogar acerca de si habian consultado antes con el dermatélogo el 62.8% de los
trabajadores de interiores y el 70 % de los guias de montafias contestaron que si, comparado con
el 50.4 % de todos los grajeros y el 43.9 % de los jardineros.

La mayoria de los guias de montafia (98.9 %) reportaron uso de protector solar durante su labor,
frente a un 73.2 % de jardineros y 55.6 % de granjeros, cabe destacar que los guias de montafia
usaban el protector solar con el filtro solar mas alto comparados con los otros. El uso de ropa
protectora durante el trabajo fue reportado en una pequefa porcién (entre el 11.9 % y 22.8 %) en
trabajadores al aire libre, de ellos entre el 56.3 % al 74.4 % declaro llevar sombrero. En el examen
clinico por dermatologia se encontré al menos 1 anormalidad dermatol6gica en 310 participantes
(55.1 %), afectando principalmente las personas mayores, y hombres. Los guias de montafia que
tenian 6 a 10 recorridos por mes, presentaban casi nueve veces mayor probabilidad de someterse
a un examen de deteccién de cancer de piel, (OR = 8.6, 95% Cl = 1.7-43.5), que los que tenian de
0 a 5 viajes. (15)

Cetintepe SP y cols en el afio 2012, desarrollaron un estudio descriptivo cuyo objetivo fue describir
el riesgo de RUV solar y explorar la asociacion entre caracteristicas demograficas y conocimientos,
riesgos y practicas de seguridad solar, en el mantenimiento de los campos de golf. Los resultados
mostraron que estos trabajadores tienen alto riesgo de cancer de piel, con conocimiento del riesgo,
pero sin educacion y capacitacion en cémo reducirlo.

El 26% de los trabajadores autoevaluados presentaron los siguientes tipos de piel 1-2 y 67% con
tipos de piel 3—4. El 10% informé haber recibido educacion y/o capacitacion sobre los riesgos de
trabajar en el sol. La mayoria de los trabajadores usaban elementos de proteccion, los menores de
45 afios y los de tercera edad utilizaban con mayor frecuencia el protector solar y/o las gafas de sol.
Las principales medidas utilizadas por los trabajadores incluyeron: agua potable (78%) y gorros de
pico (73%). Protector solar (76%) y gafas de sol (58%) eran significativamente mas propensos a ser
utilizado por trabajadores mas jovenes (<45 afos) (protector solar 82%, P <0,05; gafas de sol 64%,
P <0.05). El uso de protector solar se correlacioné positivamente con el trabajo y el conocimiento
de los usuarios sobre el cancer de piel (r s = 0.345, P <0.001) pero no hubo diferencia en los
patrones de uso basados sobre si el empleador proporciond o no protector solar; sin embargo, el
uso de gafas de sol fue mas probable (19)

Grandahl K'y Cols, en el afio 2018 en Dinamarca , realizaron un estudio transversal, cuyo objetivo
fue proporcionar mediciones objetivas de la exposicion solar RUV y comparar los niveles de
exposicion a rayos UV solares entre grupos de trabajadores al aire libre y trabajadores de interior,



basados en mediciones con dosimetros UV-B realizadas a 457 trabajadores Daneses. Este estudio
mostro que los trabajadores al aire libre estan expuestos a niveles significativamente mas altos de
RUV solar que trabajadores de interior. La exposicion semestral acumulada a RUV solar es
particularmente muy alta para techadores en dias habiles con un factor de 1.7 mayor que el de los
trabajadores al aire libre, teniendo en cuenta que su trabajo se realiza principalmente en la cima de
edificios con poca sombra. La exposicibn semestral acumulada a RUV solar también es
relativamente alta para los trabajadores del sector de la construccidn, trabajadores con concreto,
trabajadores viales, técnicos de concreto, trabajos de construccién de alcantarillados, y trabajadores
sobre andamios. Practicamente, todas las profesiones tienen una exposicion a RUV solar media
diaria que esta muy por encima del ICNIRP (Comision Internacional de proteccion radiol6gica no
lonizante)TLV para exposicion a RUV de 1.0-1.3 SED por periodo de 8 horas propuesto para
minimizar riesgo a largo plazo de cancer de piel y foto envejecimiento durante toda la temporada
de verano. Los niveles de exposicion solar RUV presentados en este estudio son mas altos para
los trabajadores al aire libre, estos hallazgos indican un mayor riesgo de cancer de piel relacionado
con el trabajo entre ciertos grupos profesionales. Estos grupos profesionales estan expuestos a
RUV solar en niveles muy altos y casi ninguno tiene exposicién por debajo del TLV propuesto de
exposicion diaria y anual a RUV en la temporada de verano, ademéas se hace énfasis en la
importancia de proteccion solar en los lugares de trabajo. Esto se aplica especialmente durante las
horas de trabajo entre las 10 a.m. y las 3 p.m., donde ocurre la mayoria de la exposicion solar RUV
como se demostré en este estudio. La exposicién a los rayos UV solares en dias laborables es
significativamente mayor para los trabajadores principalmente al aire libre en comparacion con los
trabajadores con menos trabajo al aire libre. (24)

Segln el estudio de Cheryl E y Cols el promedio de temperatura fue de 23°, la exposicion media
diaria fue de 1,08 SED ( eritema de exposicion radiante efectiva), la exposicién a los rayos UV difirid
segun el grupo de trabajo en este caso los trabajadores horticolas recibieron menos de la mitad de
la dosis diaria promedio de SED que los trabajadores de la construccion, El factor mas importante
considerado fue el clima pronosticado a diario que fue estadisticamente significativo y mostro un
patrén claro de medidas de SED mas altas en el clima mas soleado, las condiciones climaticas
tuvieron un claro impacto en los niveles de exposicion, la edad avanzada se relaciond con una
menor exposicion al sol en el modelo SED « max Ya que con mayor frecuencia estos trabajadores
tenian funciones de oficina o en vehiculo lo que reflejaba una reduccion en los niveles de exposicién.
Los niveles de exposicion promedio encontrados fueron superiores a 1.0 SED, lo que es capaz de
aumentar el riesgo de cancer de piel, y un pequefio nimero de participantes en el estudio recibid
de forma rutinaria dosis de UVR que fueron mucho mas altas. (21)

En el estudio de Ruppert L y Cols la mayoria de los estudiantes 70.0% (n=170) pasaron mas de
seis horas de trabajo al aire libre por dia, los techadores pasaban la mayor parte del tiempo de
trabajo al aire libre: el 100% (n=25) de las personas que trabajan en esta ocupacién indicaron
trabajar mas de 6 h por dia, seguido por el 88.2% ( n = 30) en el campo de la construccion,
jardineria 86.3%, (n= 82), servicio de piscina 46.4% (n= 26), servicio postal 25.0% (n=5) y
tecnologia sanitaria 15.4%, (n=2). La cantidad de tiempo de trabajo al aire libre difirid
significativamente entre hombres y mujeres, y las mujeres pasan menos horas de trabajo al aire
libre (Cramer-V = 0.19). La mayoria de las mujeres trabajaban en jardineria 46.8% (n=22) o como
encargadas de la piscina 36.2% (n=17). Respecto a las medidas de prevencion, 21,2% (n= 52)
participantes indicaron que no habia medidas de proteccién solar disponibles en su lugar de
trabajo. La posibilidad de pasar su hora de almuerzo a la sombra se indic6 con mayor frecuencia
como medida de protecciéon solar 72.7%, los empleadores proporcionaron protector solar para 83
participantes (33.9%), el 17.6% indicaron que recibieron gafas de sol (n=43) y el 11.0% (n=27)
recibié algun tipo de proteccion para la cabeza (por ejemplo, sombrero para el sol, casco con
proteccion para el cuello). Las personas mas afectadas por las quemaduras solares en el trabajo



fueron personas empleadas como techadores (60.0%; @ 0.18) y jardineros (45.8%; @ 0.19)
(ambos P <0.05), el protector solar y los lugares de trabajo sombreados provistos por el
empleador estan asociados con no quemarse con el sol en el trabajo, por lo que de su analisis
concluyen que mas del 40% de los estudiantes no recibié ninguna medida de proteccién solar por
parte de su empleador, y el 34.5% de los estudiantes se quemaron durante el trabajo, ademas
gue trabajar a la sombra fue un factor protector para las quemaduras solares ocupacionales, pero
solo estaba disponible para el 23.7% de los trabajadores al aire libre. (22)

Miolo N y cols, en Brasil, encontraron que el factor de edad fue estadisticamente significativo en
el carcinoma basocelular multicéntrico (p=0.02), carcinoma basocelular superficial (p=0.0001),
carcinoma escamocelular no diferenciado (p=0.002) y melanoma T1. Cuando se compardé los
individuos por edad y la oportunidad de adquirir carcinoma basocelular multicéntrico fue de 89%,
para las personas mayores de 66 afios (OR=0.11 (0.01-0.95), para carcinoma basocelular
superficial, el riesgo de adquisicion esta estimado en 7.32 veces mas entre personas de 56 afos
a 65 (OR=7.32 (2.13-25.1); p=0.0001), personas mayores de 66 afios, tienen 66% menos de
probabilidad de adquirir ese tipo de cancer (OR=0.34 (0.16-0.70); p=0.0001). para carcinoma
escamocelular no diferenciado, el riesgo de adquisicién se situ6 en 2.28 veces mas en personas
mayores de 66 afos, (OR=2.28 (1.38-3.79); p=0.002). Para melanoma T1, el riesgo es 81% mas
bajo en individuos mayores de 66 afios. (OR=0.19 (0.06-0.62); p=0.01). (25)

A continuacion, se relacionan los articulos més relevantes incluidos en la revision:
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Discusiodn

El articulo se realiz6 bajo la modalidad de revision sistematica de la literatura entre los afios 2009 y
junio de 2019, con el fin de caracterizar la exposicion a radiaciones ultravioleta en trabajadores al
aire libre y la aparicion de cancer de piel.

La radiacion ultravioleta esta ampliamente estudiada como factor de riesgo directo en la aparicion
de cancer de piel, pese a esto cada vez se crean mas trabajos que deben ser realizados al aire libre
por su condicién innata, (agricultura, pesca, floricultura, construccion y deportes), los cuales, sin los
debidos elementos de proteccion, y concientizacion del uso de los mismos, pueden generar
morbimortalidad importante lo cual impacta la economia y el desempefio industrial. (Sanchez G y
cols.)

Durante la revisién de las publicaciones se encontré que la mayoria de los estudios se han realizado
en Estados Unidos, Europa y Australia, presentando 2 articulos latinoamericanos, uno de ellos
realizado en Peru con militares y el otro en Brasil en una clinica oncoldgica, cabe destacar que no
se encontrd ningun articulo desarrollado en Colombia.

El cancer de piel esta considerablemente relacionado con la exposicion prolongada a la radiaciéon
UV que genera dafios en el ADN, sin embargo, no es el tnico factor que influye en la aparicion de
cancer de piel, también se suman aspectos individuales como el tipo de piel, componentes
geograficos, culturales, sociales y genéticos entre otros. (Benjamin CL y cols)

En un articulo realizado por Suellen y Cols, respecto a la educacion, se registré que uno de los
principales factores de riesgo es el bajo nivel académico, debido a la escasa conciencia de la
aparicion de cancer de piel, asi como la necesidad de realizar jornadas laborales mas extensas.
Respecto a personas con educacion de nivel superior, observaron que la exposicion crénica y
excesiva en los primeros 20 afios de vida entre las 10 am y 4 pm, aumentan el riesgo de cancer de
piel dado que a menor edad hay mayor probabilidad de exposicion solar, asi como un mayor riesgo
de quemaduras solares. Adicionalmente, en el estudio de Suellen y cols se evidencia que la
ausencia de exposicion a rayos UV puede ser un factor protector de la enfermedad, sin embargo,
en algunas ocupaciones no es viable la modificacion de turno de trabajo, por lo que se recomiendan
medidas que reduzcan la exposicion excesiva a los rayos UV. Finalmente, Suellen y Cols revelaron
gue la proteccién en el entorno laboral no es la mejor por lo cual se requiere realizar inversion por
parte de los empleadores para la adquisicién de equipos de proteccién personal, ademas de educar
a los empleados con programas de promocion y prevencion. (26)

Es posible entonces definir 2 tipos de cancer de piel relacionados con la exposicion solar, el primero
de ellos es el cancer de piel no melanoma (espinocelular, basocelular) y el segundo es el melanoma,
El carcinoma basocelular es el tipo de cancer de piel mas frecuente, siendo su caracteristica, el
lento crecimiento que presenta y el hecho de localizarse en zonas corporales de mayor exposicion
como son cara y pabellon auricular. No produce metéstasis a otras zonas del cuerpo, por lo cual
tiene buen prondstico, aunque debe diagnosticarse en forma temprana para evitar extension a
drganos cercanos como 0jos, hueso y tejidos profundos

El carcinoma espinocelular, se considera la segunda neoplasia mas comun en la piel, produciendo
aproximadamente el 20% de los casos de cancer de piel, a diferencia del carcinoma basocelular,
este presenta una tasa de mortalidad mayor. Se genera secundaria a una proliferacién no
controlada de queratinocitos de la epidermis y sus anexos, no produce metastasis a otras zonas del



cuerpo, por lo cual tiene buen prondstico, no obstante debe diagnosticarse en forma temprana para
evitar extension a érganos cercanos como 0jos, hueso y tejidos profundos (Instituto Nacional de
Cancerologia).

En el caso del melanoma afecta principalmente a personas de piel blanca, la ubicacién méas usual
son las extremidades, rostro y dorso, sin embargo, en personas de Asia e India y de raza negra se
han documentado melanomas plantares y ungueales. Se presenta con mayor frecuencia en los
hombres con una mortalidad mas alta en mayores de 50 afios. Los principales factores de riesgo
relacionados con su aparicion son exposicion a la luz solar intensa, intermitente, mas que exposicion
crénica, aunque la exposicion en la infancia es también un factor importante. El riesgo incrementa
en personas de piel blanca, presencia de efélides, ojos color azul, cabello rojizo y rubio y el
antecedente familiar de melanoma. (Gordon R).

Un estudio de Shin J y Cols, en Corea, revela que los trabajadores de oficina / servicio / comercio y
trabajadores manuales presentaron la tasa de mortalidad estandarizada mas baja en ambos;
hombres (0.10/100.000) y mujeres (0.01/100.000), mientras que agricultores /pescadores/
trabajadores forestales presentaron tasa en ambos; hombres de (0.44/100.000) y mujeres
(0.17/100.000).

Ademés, Shin J y Cols, exponen en su estudio que la tasa de mortalidad estandarizada en
trabajadores de oficina / servicio / comercio / trabajadores manuales, fue en hombres de
(0.14/100.000) y mujeres de (0.06/100.000) mientras que agricultores /pescadores/ trabajadores
forestales presentaron tasa en ambos hombres de (0.16/100.000), mujeres de (0.10/100.000) (Shin
Jy cols).

Por lo anterior, se demuestra relacién entre las actividades al aire libre con aparicién de cancer de
piel, razén por la que se hace prioritario la adopcién de politicas de prevencién en las poblaciones
vulnerables, animando al uso de elementos de proteccidon personal como sombreros, ropa con
cubrimiento de las areas expuestas al sol, uso de protector solar, asi mismo, educacion y
sensibilizacion tanto para los trabajadores como para empleadores en la implementacién de
politicas eficaces, como lo demuestra un estudio de Zink A y cols en el que el 61.4% de los
trabajadores reportaron tipicamente uso de protecciéon solar durante el trabajo, mientras el 38.6%
declararon que nunca o rara vez lo usan, el 79.3% se sintid en general protegido o muy protegido
contra el sol, por el producto probado y el 70.9%, encontré que es facil o muy facil incluirlo dentro
de su rutina diaria. 78.6% encontraron que la proteccion muy alta es conveniente 0 muy conveniente
para usar, y 67.1% tiene la opinién que usar locién o en general bases que podrian ser beneficiosas
para la prevencion de cancer de piel no melanoma. Al mismo tiempo, el 84% estuvieron satisfechos
0 muy satisfechos con los productos de dispensador de dosificacion para ser usados por guias de
montafia. Solo el 47.7% ve la necesidad de recomendar alta proteccion solar como herramienta de
prevencién para trabajar con comparieros.



Conclusiones

Los trabajadores al aire libre tienen alto riesgo de desarrollar tumores de mayor malignidad por
exposicion prolongada a rayos UV, debido a la minima implementacion de programas de educacion
y prevencion del riesgo.

Se logra establecer que los hombres se encuentran en mayor riesgo de contraer cancer de piel en
relacion a las mujeres, debido a que los principales trabajos que se realizan son al aire libre, como
agricultura, construccion, topografia y actividades en campos de golf entre otros son ejecutados
mayoritariamente por hombres.

De acuerdo a la evidencia recaudada del grupo de trabajadores al aire libre objeto de estudio, se
infiere que el nivel educativo tiene una relacién directamente proporcional con la aparicion de los
principales tipos de cancer de piel, puesto que los trabajadores con un menor nivel educativo son
mas vulnerables por el desconocimiento de los efectos de la radiacion solar en las zonas expuestas
de la piel.

En la literatura revisada los autores coinciden en que las alteraciones cutaneas se presentaron en
trabajadores con fototipo |, Il y Il segun la escala de Fitzpatrick, siendo el rostro, labios, frente, nariz
y pabellon auricular los més afectados en el caso del cancer de piel no melanoma.

Recomendaciones

Los resultados de esta revision son un importante dato de referencia sobre los riesgos relacionados
a la exposicion prolongada a los rayos UV, la mayoria de las investigaciones indican que la
educacion y la prevencion, asi como el uso de elementos de proteccion personal, mitigan el riesgo
de adquirir cancer de piel. Adicionalmente, se sugiere realizar nuevas investigaciones en las que se
pueda establecer el tipo de cancer y el grado de malignidad que se puede presentar en trabajadores
al aire libre.
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