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RESOLUCION JEFATURAL
Lima, /& de Hﬁy@ 2016.

VISTOS: El Memorando N° 071-2016-DPPC-DICON/INEN de fecha 07 de abril de 2016,
emitido por el Director Ejecutivo del Departamento de Promocion de la Salud, Prevencion
y Control Nacional del Cancer y el Informe N° 072-2016-DNCC-DICON/INEN de fecha 08
de abril de 2016, emitido por la Directora Ejecutiva del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos; v,

CONSIDERANDO:

. Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), tiene como misién
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econdémicos; asi como controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional, los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacién y docencia propias
del Instituto;

3D 100,

N0

Que, en concordancia con su misién, el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN (ROF-INEN), aprobado mediante
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, establece en su articulo 6° -literal c- que: “Es funcién
general del INEN: Normar, organizar, conducir y evaluar la promocién de la salud en la
poblacién nacional para inducir habitos saludables, con propdsito de evitar y/o controlar
los factores cancerigenos y reducir los riesgos y dafios oncoldgicos”; asimismo con mayor
precision en el literal g) se establece la funcién de: “Innovar, emitir y difundir, a nivel
nacional, las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estandares de los procesos
de promocién de la salud, prevencién de enfermedades neoplasicas, recuperacion de la
salud, rehabilitaciébn y otros procesos relacionados especificamente con el campo
oncoldgico”;

Que, por su parte, en el articulo 25° -numeral a)- del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN (ROF-INEN), se
precisa que es funcion del Departamento de Promocion de la Salud, Prevencién y Control
Nacional del Cancer: “Proponer y establecer los lineamientos, directivas, politicas y
normas para la prevencion y control del cancer en el Perd, enfatizando la prevencion
primaria”;

Que, de acuerdo a los documentos de vistos, tanto el Director Ejecutivo del Departamento
de Promocion de la Salud, Prevencién y Control Nacional del Cancer, como la Directora
Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, solicitan a la Jefatura Institucional la aprobacion del documento técnico
normativo denominado: “Manual Prevencion del Cancer de Piel Inducido por la Exposicion
Prolongada a la Radiacion Ultravioleta (RUV)”;




o

/\

con de 50 s
o Wy
#,

%z,

2 1ap ons® -

Que, el documento técnico normativo de la referencia, resulta ser un valioso aporte de
necesidad y utilidad para la prevencién del cancer de piel, pues tiene como principales
objetivos: a) Brindar informacion cientifica y especializada sobre la exposiciéon prolongada
a la RUV y el riesgo a desarrollar cancer de piel; b) Establecer recomendaciones
especificas (uso de ropa protectora, sobrero de ala ancha, etc.) sobre proteccion a la
RUV, cuando se realicen actividades laborales y/o deportivas en horarios no
recomendados; ¢) Fomentar la generacion de programas de ensefianza interdisciplinaria
que se desarrolle en los colegios y/o instituciones publicas y privadas, donde se impartan
conocimientos acerca de la radicacion UV y sus riesgos en la salud y d) Velar por el
cumplimiento de la normativa vigente relacionada a la prevencién de la exposicion
prolongada a la URV;

Que, el documento técnico normativo denominado: “Manual Prevencion del Cancer de Piel
Inducido por la Exposicion Prolongada a la Radiacion Ultravioleta (RUV)’, se ajusta
ademas a los criterios normativos previstos tanto en la Ley N° 30102 (Ley que dispone
medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud por la exposicién prolongada
a la radiacion solar), como en la Ley N° 29783 (Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo) y
su Reglamento;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de
Administracion, de la Direccion General de Control del Cancer, del Departamento de
Promocién de la Salud, Prevencion y Control Nacional del Cancer, del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y de la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 008-
2012-SA vy el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el literal
g) del Articulo 6° del mismo cuerpo normativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento técnico normativo denominado: “Manual
Prevencion del Cancer de Piel Inducido por la Exposicion Prolongada a la Radiacion
Ultravioleta (RUV)", que como anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, publique el presente documento técnico normativo, debidamente
aprobado, en el Portal Web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

angAidarre Rojas
Tefenstitucional
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INTRODUCCION

El Cancer es unade las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, a pesar de que estas cifras varian, se estima que el 40 a 507 de
todos los tipos de Cancer se pueden prevenir y evitar si se conoce las causas
y factores de riesgo; ademas de fomentar la prevencion y una deteccion
precoz. Segln las investigaciones realizadas sobre los factores de riesgo
y el desarrollo del cancer, el tabaco representa un 207 en la incidencia de
todos los canceres, mientras que las infecciones crénicas son responsables
de un 157 y los estilos de vida no saludables estan vinculados en un 47 de la
carga de cancer a nivel del mundo. Considerandose también otros factores
importantes de riesgo como el exceso de la radiacion solar, las dietas poco
saludables, los contaminantes ambientales y las exposiciones ocupacionales
contribuyen asi a un incremento de las causa de cancer (Vineis y Wild 2014)!

Cabe sefalar que, la radiacion ultravioleta (RUV] viene incrementandose
en los ultimos afos y el Peril no escapa a la situacion mundial de cambios
clmaticos y medio-ambientales, favoreciendo asi un mayor impacto
negativo de la radiacién solar por consecuencia de la disminucion de la capa
de ozono. Segln la Agencia Internacional para la investigacion del Cancer
(mas conocida por sus siglas IARC, en inglés), la radiacion ultravioleta (RUV)
esta considerada como un agente cancerigeno para el ser humano [(Grupo
1), por consiguiente, la exposicion prolongada a la radiacion solar produce
serios problemas en la salud del ser humano como por ejemplo, cataratas
en los ojos, quemaduras solares en la piel, envejecimiento prematuro vy
determinantes por su efecto acumulativo la aparicion de cancer de piel a
futuro.

En ese contexto, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
en cumplimiento de sus funciones como ente rector en el campo oncolégico,
a través del Departamento de Promocion de la Salud, Prevencion vy
Control Nacional del Cancer, y en concordancia con las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha elaborado el presente
Documento Técnico: Manual de Prevencion del Cancer de Piel inducido por
la Exposicion Prolongada a la Radiacion Ultravioleta (RUV), con la finalidad
de contribuir a disminuir la incidencia de cancer de piel inducido por la
radiacion ultravioleta (RUV). Asimismo, este Documento Técnico contiene las
medidas de prevencion primaria dirigidas a la poblacién en general, asi como
a las instituciones publicas y privadas que realicen actividades laborales,
educativas, deportivas y recreacionales al aire libre y que implique un riesgo
prolongado de exposicion evitable a la RUV.
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Documento Técnico:

Manual de Prevencion del Cancer de Piel inducido por la
Exposicion Prolongada a la Radiacion Ultravioleta (RUV)

l. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la incidencia de Cancer
de Piel y otras enfermedades inducido por la
exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta.

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Promover el uso apropiado de métodos foto
protectores, en la poblacién en general y en las
Instituciones que realicen actividades laborales,
educativas y deportivas recreacionales al aire Libre
y que implique un riesgo prolongado de exposicion
evitable a la RUV; fortaleciendo asi una cultura
preventiva y cuidado de la salud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Brindar  informacibn  ceentifica vy
especializada sobre la exposicion
prolongada a la RUV vy el riesgo a
desarrollar cancer de piel.

b. Establecer recomendaciones especificas
(uso de ropa protectora, sombrero de
ala ancha, etc) sobre proteccion a la
RUV, cuando se realicen actividades
laborales y/0 deportivas en horarios no
recomendados.

c. Fomentar la generacion de programas
de ensefanza Interdisciplinaria, que se
desarrolle en los colegios y/o instituciones
publicas y privadas, donde se impartan
conocimientos acerca de la radiacion UV, y
sus riesgos en la salud.

d. Velar por el cumplimiento de la normativa
vigente relacionada a la prevencion de la
exposicion prolongada a la RUV.

lil. BASE LEGAL

Respecto a las normativas nacionales consideradas
para la elaboracion del Documento Técnico: Manual
de prevencion del cancer de piel inducido por la
exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta
(RUV] se muestra a continuacion.

- Ley N° 30102, Ley que dispone medidas
preventivas contra los efectos nocivos para
la salud por la exposicion prolongada a la
radiacion solar.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus
modificatorias.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud y su
reglamento.

- Ley N°29783y Decreto Supremo N° 005-2012-
TR, modificada por la Ley N°® 30222, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Publico
Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-INEN.

- Ley N° 28343, Ley que declara de interés y
necesidad Publica la descentralizacién de los
servicios Médicos Oncoldgicos.

- Ley N° 28245, Ley Marco del Sistema Nacional
de Gestion Ambiental.

- Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

- Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara
de Interés Nacional la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los
Servicios Oncoldgicos en el Pert y dictan otras
medidas.

- Decreto Supremo N° 039-93-PCM. Reglamento
de Prevencidn y Control del Cancer Profesional.

- Resolucibn Ministerial N°480-2008/MINSA.
Norma Técnica de Salud que establece el
Listado de Enfermedades Profesionales.
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- Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que
aprueba la politica nacional de salud ambiental.

- Resolucion Viceministerial N° 0015-2011-ED,
que aprueban las “Normas sobre acciones de
las Instituciones educativas publicas y privadas.

N°402-2015-J/INEN.
Manual de Cancer

Jefatural
Técnico:

- Resolucién
Documento
Ocupacional.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico: Manual de
Prevencion del Cancer de Piel Inducido por la
exposicion prolongada a la Radiacion Ultravioleta
(RUV]) es aplicable a los diferentes sectores
laborales, educativos y deportivos recreacionales
al aire libre y que implique un riesgo prolongado
de exposicion evitable a la RUV; fortaleciendo asi
una cultura preventiva y cuidado de la salud.

V.CONTENIDO

5.1 LA PR'OBLEMI'\TICA
DEL CANCER

El cancer, constituye un grave problema de
salud publica mundial, no solo a las altas tasas
de incidencia y mortalidad sino ademas al alto
costo social que representa para cada uno de los
paises. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), un tercio de las muertes a nivel
mundial se producen en la regién de las Américas
donde el nimero de muertes aumentara de 1.2
millones en 2008 hasta 2.1 millones en 2030
por efecto del envejecimiento poblacional y por
el cambio de los estilos de vida (Consumo de
tabaco, alcohol, dieta poco saludable, inactividad
fisica), asi como por la exposicién a contaminantes
ambientales, cancerigenos y radiacién solar? En
Latinoamérica, el cancer ocupa el tercer lugar
de las causas de muerte en la poblacion y en el
Per(, segin la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) - Globocan 2012
las estimaciones e incidencia de cancer es de 154.5
x 100.000 habitantes y la mortalidad es de 92.1
x100.00 habitantes, el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana evidenci6 que las tasas de incidencia
para todos los canceres en hombres y mujeres han
aumentado entre los periodos 1968-1970 y 2004-
2005 de 152,2 a 174,0 por 100000 hombres y de
166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres.

10

De acuerdoala Vigilancia Epidemiolagica de Cancer
en el Per(?, de un total de 109 914 casos notificados
en el periodo 2006- 2011, los canceres mas
frecuentes fueron los de cérvix (14.97), estbmago
(1M.17), mama (10.37), piel (6.67]) y prastata (5.87).
En mifios (menores de 15 afos) los canceres mas
frecuentes fueron los del sistema hematopoyético
y reticuloendotelial (44.27), encéfalo (8.07), ojo y
anexos [7.87), ganglios linfaticos (6.97) y hueso,
cartilagoy articulaciones (5.27).Paradicho periodo,
el 5.6/ de los casos de cancer de cérvix notificados
(922/16 374), el 0.4/ de los canceres de mama
(49/11 340) y el 0.27 de los canceres de prostata
(15/6359) fueron diagnosticados mediante un
programa de deteccién precoz o tamizaje.

EL cancer tiene serias implicancias a nivel social,
puesto que arrastra un estigma y fatalismo dificil
de superar si no se cuenta con una estrategia
integral. Esta debe estar orientada a cambiar la
historia natural de cancer avanzado mediante la
prevencidn y deteccion en sus estadios iniciales®.

Cabe sefalar que las Investigaciones muestran
los factores de riesgo mas importantes para su
desarrollo, entre ellos tenemos el consumo de
tabaco de manera directa e indirecta, la inactividad
fisica o sedentarismo, inadecuada alimentacion,
presencia de algunos agentes infecciosos como el
Helicobacterpilory, Virus de Hepatitis B/C, Virus de
Papiloma Humano entre otros, ademas de agentes
quimicos cancerigenos como el asbesto, silice,
raddn, monoxido de carbono, radiaciones lonizantes
como los rayos X y las radiaciones no 1onizantes
como la radiacion solar, éste ultimo relacionado al
cancer de la piel tipo no melanoma. A consecuencia
de la disminucién de la capa de ozono trae como
el incremento la inadencia de la radiacion UV en
la superficie terrestre, dentro de este espectro la
radiacion UV, emite radiaciones de tres tipos: UVA,
UVB, UVC: EL tipo UVC es absorbida por la capa de
ozono, los tipos UVA, que corresponde del 5-107 y
la radiacion UVB, que corresponde al 90-957 son la
mas perjudiciales para la salud incrementandose
de manera directamente proporcional a la altitud
causando mayor impacto en la salud de las
personas y animales®.

En los Gltimos afios, la capa de ozono se
estd reduciendo entre un 27 y 3/ cada afo
debido al aumento de las emisiones del fredn
(clurofluorcarbono CFC), el cual es un gas que se
usa en la industria de los aerosoles, plasticos y
los circuitos de refrigeracion y aire acondicionado.
El CFC es un gas liviano que se eleva hasta la
estratdsfera y debido a que es muy estable puede
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permanecer alli hasta 60 afos. Sin embargo los
rayos ultravioleta en contacto con el CFC, produce
una reaccion quimica que liberael cloroy el bromo,
produciendo la destruccion irreparable de la capa
de ozono®.

A mivel mundial, la exposicion prolongada a
la RUV, en el afio 2000 caus6 la pérdida de
aproximadamente 1,5 millones de Anos de Vida
perdidos por Discapacidad [AVAD] constituyéndose
como el 0,1/ de la carga de morbilidad mundial
total y 60,000 muertes prematuras. La mayor
carga de morbilidad causada por la RUV se debe
a las cataratas corticales, los melanomas cutaneos
malignos y las quemaduras solares, aunque las
estimaciones de estas Gltimas son muy Inciertas
debido a los escasos datos disponibles’. La OMS ha
clasificado a la radiacién solar dentro del Grado
1 (cancerigeno para humanos), y la exposicion
acumulativa a este tipo de agente causara dafos
nocivos en la salud de las personas.

5.2 ANALISIS DE CANCER DE PIEL
EN EL PERU

5.2.1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Segun el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana, la tasa de Inadencia
de cancer de piel por grupo de edades
en el periodo 2004 - 2005, los casos
reportados para ambos sexos fue el
carcinoma basocelular con un total
de 2333, predominando en los grupos
etarios correspondientes a 65 y 75afos
representando a 75/ y en segundo lugar
el carcinoma epidermoide con un total de
565 predominando en los 70 y 80 anos de
edad representando a 25/ y como tercer
lugar el melanoma maligno con un total
de 333, predominando entre los 65 y 80
anos de edad representando un 127.

La Direccion General de Epidemiologia
(DGE) ha realizado un analisis de la
situacion del cancer a nivel nacional en
base a la vigilancia epidemiolégica de
cancer, encontrando que en el periodo
comprendido entre los afios 2006 y 2010
se registré un total de 5975 casos de
cancer de piel (2744 en varones y 3231
en mujeres) que representan el 6,67 del
total de canceres registrados. Segln
este informe, el cancer de piel ocupa el
cuarto lugar de frecuencia a nivel nacional

(superado por el cancer de cérvix,
estdmago y mama). Las regiones donde
la distribucion proporcional del cancer
de piel respecto al total de neoplasias
registradas es superior al promedio
nacional (6,67) han sido la Libertad (10,77),
Cajamarca (9,57), Madre de Dios (9,27),
San Martin (8,07), Amazonas (7,97), Lima
(7.97), Arequipa (7,87), Ayacucho (7,37]) y
Ucayali (7,17). Si bien estas proporciones
no representan una medida de frecuencia
de la enfermedad en la poblacion, si es
importante resaltar la preponderancia
del cancer de piel en el sistema de
vigilancia, y también que la mayoria de las
regiones de la selva peruana presentan
una distribucion proporcional superior
al promedio nacional®. La DGE también
sefala que el afio 2011 se registré un
total de 1208 defunciones por neoplasias
malignas de piel (725 en hombres y 483
en mujeres), lo que representd una tasa
de mortalidad ajustada de 1,6 por 100 000
(tasa de 2,1 por 100 000 en hombres y 1,6
por 100 000 en muyjeres).

El cancer de piel no melanomaen el Per y
en el mundo no reporta tasas de incidencia
debido a un marcado sub -registro que
limita el conocer su verdadera dimension;
un reporte a tener en consideracion es el
registro hospitalario del OPE- Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), realizado por el Departamento
de Epidemiologia y Estadistica del Cancer,
indica que en el aflo 2013 se registraron
513 nuevos casos de cancer de piel
no melanoma y 184 casos nuevos de
melanoma de piel.

5.3 CANCER DE PIEL

5.3.1. CONCEPTOS GENERALES
DE LA PIEL

La piel es un 6rgano mas grande del
cuerpo que esta compuesto de tres capas
principales que son la epidermis, dermis,
hipodermis, su funcién principal es ayudar
al cuerpo a producir vitamina D, proteger
de las lesiones, regular la temperatura del
cuerpo, almacena agua y también protege
del calor, frio, radiaciéon (UV), lesiones e
infecciones®.

1
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5.3.2.

5.3.3.

2QUE ES EL CANCER DE PIEL?

El cancer de piel es un conunto de
enfermedades neoplasicas que se produce
por el desarrollo de las células cancerosas
en cualquiera de las capas de la piel y como
consecuencia por la exposicion a agentes
externos que producen dafos en el ADN.

La mayoria de los canceres de piel son
causados por una exposicion excesiva a
los rayos ultravioletas (UV), otra cierta
cantidad, herencia genética y fuentes
creadas por el hombre, tales como las
cdmaras bronceadoras etc. Existen dos
tipos de cancer de piel mas comunes los
no melanomas (carcinoma basocelulary
carcinoma epidermoide] y con menor
frecuencia el melanoma maligno®.

CARCINOMA BASOCELULAR

Es el cancer de piel de mayor incidencia
en el ser humano, sin embargo, hay que
destacar que es uno de los canceres mas
prevenibles y curables; en la mayoria
de los casos aparece generalmente en
personas a partir de los 30 y 40 ainos
de edad, principalmente en aquellas
con una exposicion prolongada al sol,
0 quemaduras solares frecuentes, y
también personas que presentan una piel
clara de dificl pigmentacion. Las areas
donde se presentan incluyen la cabeza,
cuello, cara, bordes de las orejas, manos,
antebrazos, espalda y piernas; tienen
menos probabilidad de propagarse a otras
partes del cuerpo y es el no metastasico.®

Imagen N°1. Carcinoma basocelular

Fuente: Recuperado de http://www.ecured.cu/Carcinoma_basocelular

5.3.4.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE

Es el cancer de piel de las células
escamosas que se presenta en areas

de la piel que han estado expuestas al
sol, a menudo en la parte superior de
la nariz, la frente, el labio inferior y las
manos. También pueden aparecer en
zonas expuestas a productos quimicos o
a radioterapia; por lo general, este cancer
aparece como un abultamiento rojizo y
duro. A veces el tumor puede tener un
aspecto escamoso, 0 puede sangrar 0
desarrollar una costra.®

Imagen N° 2.Carcinoma epidermoide

Fuente: Recuperado de http://www.mdsaude.com

5.3.5. MELANOMA MALIGNO

El melanoma maligno (MM] se desarrolla
en las células llamadas melanocitos,
células que producen un pigmento y dan
coloralapiel.Se presentan, generalmente,
en areas cublertas de la piel como el térax,
extremidades, plantas de los pies, palmas
de las manos, lecho ungueal, también en
otras partes del cuerpo como ojos, boca
y genitales. Es el tipo de cancer de piel
menos comin y mas grave que puede
extenderse facilmente a otras partes del
cuerpo a través de la sangre o del sistema
linfatico es facll de curar en sus etapas
Iniciales. Sin embrago tiene la probabilidad
de propagarse a otras partes del cuerpo si
no se detecta a iempo.

5.3.5.1. METODO PARA
IDENTIFICAR LAS
SENALES HABITUALES
DEL MELANOMA
(REGLA DEL A,B,C,D,E)

A continuacibn se presentan las
siguientes caracteristicas para
identificar a un melanoma, siI presenta
alguna de estas sefiales acuda al médico
para una evaluacion de piel:
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-A de Asimetria: la mitad del lunar o
marca de nacimiento no corresponde a
la otra mitad.

- B de Borde: los bordes son irregulares,
desiguales, dentados o poco definidos.

-C de Color: el color no es uniforme y
pudiera incluir sombras color marrén o
negras, o algunas veces con manchas
rosadas, rojas, azules o blancas.

-D de Diametro: el lunar mide mas de
6 milimetros de ancho (alrededor de
/4 de pulgada o aproximadamente
del tamario del borrador de un lapiz),
aunque los melanomas algunas veces
pueden ser mas pequerios que esto.

-E de Evolucidn: el tamafo, la forma o
el color del lunar estan cambiando.

Algunos melanomas no siguen las
reglas descritas anteriormente. Resulta
importante que informe a su médico
sobre cualquier cambio en su piel o
nuevo lunar, o crecimientos que observe
como algo distinto al resto de sus
lunares.

Imagen N° 3. Melanoma maligno

Fuente: Recuperado de http://www.dermnet.com/images/Atypical-Nevi

5.4.iNDICE DE RADIACION
ULTRAVIOLETA MUNDIAL

El indice de radiacion Ultravioleta (lUV) es una
medida de la intensidad de la radiacidn solar en la
superficie terrestre. El indice mundial se expresa
como un valor superior a cero y cuanto mas alto
sea, mayor es la probabiidad de producirse
lesiones cutaneas y oculares®.

5.5. ANALISIS DE LA
PROBLEMATICA DE LA
RADIACION SOLAR EN EL
PERU

EL Per(l presenta un mayor indice de radiacién
debido al agotamiento de la capa de ozono,
producto de la contaminacién ambiental y nuestra
cercania a la linea ecuatorial. En relacion a ello,
el SENAMHI a través de la Direccion General de
Investigacibn y Asuntos Ambientales viene
monitoreando el comportamiento temporal de la
radiacion ultravioleta-B en las ciudades de Lima,
Arequipa, Puno y Cajamarca a fin de pronosticar
los indices (IUV), los cuales son difundidos a la
poblacién con la finalidad de promover en ella
una adecuada exposicién al sol, de esta manera
mimimizar sus efectos dafinos. Asi mismo la
Red de Vigilancia de la Atmdsfera Global (VAG),
ubicada en la sierra central del Perd (Junin -
Marcapomacocha), considerada como la estacién
VAG mas alta del mundo, a 4 mil 470 metros de
altitud, contando con un equipo denominado
espectrofotdmetro Dobson, que brinda informacién
de la concentracion del ozono y la posicion del sol
en las diferentes épocas del afo.

Cabe senalar que uno de los factores que inciden
en la mayor o0 menor recepcion de radiacion UV
es la altitud, afrmando que esto dependera de
las condiciones meteorologicas predominantes
(humedad relativa, nubosidad), al mismo tiempo
de las condiciones ambientales (0zonoatmosférico,
turbiedad)®™.

Mediante analisis realizados, se puede apreciar
gue las ciudades que estan a mayor altitud es la
(sierra) por lo que reciben la mayor cantidad de
radiacion UV comparados con las de menor latitud
(costa).

Los reportes diarios que brinda el Servicio Nacional
de Meteorologia e Hidrologia Senamhi, calculado
para el medio dia por departamento (16 de febrero
2016), presentando un indice mas alto de (IUV] los
departamentos de Junin con indice UV 17, Cusco
indice UV 16, Arequipa indice UV 16, Piura indice
UV16,Puno indice UV15, Moquegua indice UV15,
Cajamarca indice UV. (Ver AnexoN°03]".

5.6.<QUE ES EL iNDICE DE
RADIACION SOLAR?

El indice de la radiacion ultravioleta es un
indicador de la intensidad de RUV proveniente
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del sol a la superficie terrestre en una escala que
comienza desde valores mimimos entre 1- 2 que no
representa riesgo para la salud y no esta limitado
superiormente sin embargo, valores mayoresal4 a
mas representan una situacidn de riesgo extremo,
por lo tanto es necesario dar a conocer sobre las
medidas de prevencion y proteccion. Es importante
conocer que el indice y su representacion varian
dependiendo del lugar, tiempo y la hora®.

La OMS, junto a la Organizacion Meteorologica
Mundial, el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente [PNUMA] y la Comision
Internacional de Proteccién contra la Radiacion no
lonizante publican un sistema estandar de medicién
delindice UV y una forma de presentarlo al piblico
incluyendo un cédigo de colores asociados, segun

se muestra en la Tabla N°1.

Tabla N°1.
Representacidn del indice de radiacion ultravioleta (RUV)

indice UV

Nivel de riesgo

Acciones de proteccion

Minimo Ninguna
Bajo Aplicar factor de proteccion solar
n Moderado Aplicar factor de proteccion solar uso de
sombrero
Alto Aplicar factor de proteccion solar, uso de
sombreros y gafas con filtro UV -A y B
Muy alto Aplicar factor de proteccion solara, uso de

sombrero y gafas con filtroUV - Ay B

Extremadamente alto

Aplicar factor de proteccion solar, uso
de sombrero y gafas con filtro UV-Ay B.
Exposiciones al sol por un tiempo limitado

Fuente: Organizacion Meteoroldgica Mundial, OMS, PNUMA.

5.7. EFECTOS DE LA RADIACION
ULTRAVIOLETAQUE LLEGA A
LA TIERRA

La radiaciéon ultravioleta proviene de un rango,
desde longitudes de onda mas cortas de lo que
los humanos identificamos como el color violeta,
son Invisibles y tienen mayor intensidad entre las
10 de la mafana y las 2 de la tarde. La radiacion
ultravioleta tiene, a la vez, efectos positivos y
negativos. Los positivos radican en que es una
fuente de calor y luz que posibilita la fotosintesis
en las plantas y la sintesis de vitamina D en el
organismo y combate los agentes patdgenos. Sin
embargo, la sobreexposicién a la radiacion solar
causa efectos adversos sobre la salud, esta misma
emite tres tipos de radiaciones: UVA, UVB, UVC®.
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a. La radiacion ultravioleta A (UVA), tiene una
longitud de onda larga (320 - 400nm), es
la menos nociva y la que llega en mayor
cantidad a la tierra. Casi todos los rayos UV-A
pasan a través de la capa de ozono atraviesan
la capa cornea, la epidermis y llegan hasta la
dermis.

b. La radiacion ultravioleta B (UVB), tiene una
longitud de onda mediana (280 - 320 nm),
Puede ser muy nociva. La capa de ozono
absorbe la mayor parte de los rayos UV-B
provenientes del sol, sin embargo, el actual
deterioro de la capa de ozono aumenta la
amenaza de este tipo de radiacién, atraviesan
la piel en su capa externa o capa cérnea,
llegando hasta la epidermis.
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c. La radiacion Ultravioleta C (UVC), tiene una
longitud de onda corta (200 - 280nm) esta
radiacion es extremadamente mortal para
los seres vivos, afortunadamente hasta
ahora ha sido absorbida en su totalidad por
la capa de ozono, pero siI esta capa se sigue

deteriorando podriamos perder este filtro
natural y quedariamos expuestos, a este tipo
de radiacién a continuacion se representa el
nivel de penetracion de la RUV (Ver cuadro N° 1)

Cuadro N° 1.
Nivel de Penetracion de la radiacion ultravioleta (RUV)

Espectro solar

Longitudes de onda (nm)

Capa estratosférica de ozono

Espectro solar que llega a la
superficie terrestre

Capa superficial de la piel (estrato cdrneo)

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Fuente. PPT. Dra. Tatiana Riveros Reciné. Comisién de Fotobiologia de SOCHIDERM

5.8.EFECTOS DE LA RADIACION
SEGUN FOTOTIPO DE PIEL

Se denomina fototipo a la capacidad de la piel
para absorber la radiacion ultravioleta. El fototipo
determina la respuesta a la accién de los rayos del
sol y la capacidad de broncearse de cada persona,
asi como el limite de tiempo de exposicion al sol y
a los RUV"™.

La clasificacion Fitzpatrick fue desarrollada en
1975 por el Dr. Thomas Fitzpatrick, dermatélogo
graduado de la Universidad de Harvard. Categoriza
la piel de una persona de acuerdo a su tez, color de
cabello, propension al bronceado y su tolerancia a
la luz solar; los llamados fototipos cutaneos.

A continuacién se presenta la clasificacion de los
fototipos establecida en 1975 por el Dr. Thomas
Fitzpatrick (Harvard Medical School).

15
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Foto tipos de

Se quema
tras la
exposicion

Cuadro N° 2:

Clasificacion delfototipo de piel

Se broncea
tras la
exposicion
al sol

Color piel

Grupos de individuos, etnias

Siempre

No

Muy blanca

Piel muy clara, cabello pelirrojo, gjos claros, con
pecas, tendencia a quemarse y no se broncea.
Necesita proteccion maxima (FPS 50+).

Muy facilmente

Minimo

Blanca

Piel clara, cabello rubio, pelirrojo o castaiio claro,
ojos claros o pardos. Presenta varias pecas;
siempre se quema, broncea ligeramente. Personas
Europeas y Centroeuropeas. Necesita proteccion
maxima (FPS 50+).

Facilmente

Gradual

Ligeramente
morena

Piel clara tirando a morena, cabello y ojos de
cualquier color. Presenta pocas pecas; puede
quemarse ligeramente, broncea progresivamente.
Comin en personas provenientes de Europa
Central, algunos mediterraneos, asiaticos con
matiz amarillo claro. Necesita proteccion alta
(FPS 30-50).

Ocasionalmente

Si

Morena

Piel morena clara, cabello castaiio, ojos
marrones. No presenta pecas; rara vez

se quema, siempre se broncea. Comdn en
mediterrdneos con matiz café claro, asiaticos con
matices amarillo claro o café claro, latinos con
matiz olivo y personas provenientes del Medio
Oriente con matices olivo o café claro. Necesita
proteccibn moderada (FPS 30).

Raramente

Intenso rapido

Muy morena

Piel morena oscura, 0jos y cabello color marrén
oscuro o negro. No presenta pecas; muy
dificilmente se quema, broncea facilmente.
Comun en personas provenientes del Medio
Oriente con matiz café oscuro, asiaticos con
matiz café y latinos con matiz caramelo oscuro.
Necesita proteccion minima (FPS 15).

Nunca

Maximo

Oscura o negra

Piel negra, gjos y cabello color marrén muy
oscuro 0 negro. No presenta pecas; nunca se
quema, broncea muy facilmente. Comin en
personas de raza negra como los Africanos y los
Afroamericanos. Necesita proteccién mimima (FPS
15).

Fuente: Dr. Thomas Fitzpatrick 1975.
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5.9. MEDIDAS PREVENTIVAS DE
CANCER DE PIEL INDUCIDA
POR LA EXPOSICION
PROLONGADA A LA
RADIACION ULTRAVIOLETA

En nuestro pais existen diversas actividades vy
trabajos que se realizan al aire libre donde las
personas se ven constantemente expuestas a
los efectos de la RUV, por eso es importante dar
a conocer las medidas que se puede utilizar
para protegerse y prevenir las enfermedades
propias que genera la RUV y como estrategia de
Intervencién en prevencidn primaria se mencionan
a continuacién.

5.9.1. MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL

5.9.1.1. USO DE ROPA
PROTECTORA DE RUV

5.9.1.1.1. DEFINICION

La ropa es la forma mas efectiva
para protegernos contra los
peligros de la radiacion UV, por
lo que es importante tener en
cuenta cuando se expone por
tiempos prolongados al sol
Generalmente la ropa ofrece una
proteccion contra los RUV, pero
para absorber o bloquear mayor
parte de la radiacién se debe
tener en cuenta las siguientes
recomendaciones®.

e Tramado del tejido. El factor
de proteccidon ultravioleta
(UPF] de un tejido o tela varia

Cuadro N° 3.

en funcién de los parametros
de fabricacion, incluyendo las
fibras que componen el tejido
0 caracteristicas estructurales
deltejidoy paraque el producto
sea adecuado en su uso y
aumentar el UPF, el tramado
debe tener ligamento, densidad
de hilo, factor de cobertura
(pequeias particulas de zinc),
adicionalmente no debe quedar
muy cefida al cuerpo por que
puede estirar y exponer mas la
piel al sol.

e Tipo de fibra. La fibra debe

tener componentes que
bloqueen el paso de los rayo UV
y componentes que absorban
los rayos UV y los convierta en
luz blanca, recomendado las
fibras procesadas de modal y
modal sun.

e Grosor y densidad. Las telas

delgadas y caladas dejan pasar
la RUV, a diferencia de los
tejidos densos y tupidos con
poca formacion de pilling, y
poca absorcion de agua como
el algoddn licrado, dril, denim,
corduroy, etc.

Color. Los colores oscuros
absorben mas laRUV y también
bloquean el paso de los RUV.

Factor de Proteccion Ultra-
violeta (FPU). Es importante
revisar la etiqueta para iden-
tificar las prendas con protec-
c16n solar y determinar el nivel
de determinado por el confec-
cionista. Ver Cuadro N° 3.

Rango de proteccidn UPF, que debe presentar una prenda con proteccion UV.

Rangos UPF Proteccion UV Bloqueo UV
15,20 Buena proteccion 93,3/ a 95,87
25,30,35 Muy buena proteccién 95,97 a974/
40,45,50,50+ Excelente proteccion >97,5/

Fuente: Etiqueta obtenida de prenda de vestir con factor de proteccion.
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5.9.1.1.2.

5.9.1.1.3.

DETERMINACION

DEL FACTOR DE
PROTECCION
ULTRAVIOLETA DE UN
TEJIDO

La determinacion del Factor de
proteccion Ultravioleta [siglas
en inglés UPF) de un tejdo se
realiza mediante técnica In vitro.
Es la técnica mas utilizada en el
sector textil, se basa en irradiar
una muestra con radiacién
ultravioleta y medir la cantidad
deestaradiacion que se transmite
a través del tejido. Ademas de la
medida de la transmisidn a través
del tejido con UPF hay que tener
en cuenta otros factores que
intervienen en la determinacion
del UPF de un tejido:

e Transmitancia espectral: Que
representa la cantidad de
energia que se transmite a
través del tejdo en todo el
rango de longitud de onda
ultravioleta.

e Irradiacion espectral solar: Que
es una funcion de la cantidad
de energia solar que llega a
la superficie de la tierra para
cada longitud de onda.

e Espectro de accién eritemal:
Que es una ponderacion
de la acadn de la radiacién
ultravioleta sobre la piel,
en funcién de la longitud de
onda"”

TEJIDOS CON FACTOR
DE PROTECCION (UPF)

La medida del (UFP) es
proporcionada por los textiles,
es el tipo de fibra utilizada, vy la
estructura del tejdo, todo ello
determinara el mayor o menor
paso de la radiacién ultravioleta.
Mediante el proceso de
experimentacion textil sobre la
estructura del tejido y el factor de
proteccion, se harepresentado en

tres fibras celulésicas diferentes
que por sus caracteristicas son
muy adecuadas para su uso
en prendas de la temporada
primavera/verano®.

a. Fibras de algodoén. La fibra
de algoddn es de amplio
consumo mundial, su grado
de polimerizacion es de 2500
y cristalinidad esta alrededor
de 707 y las microfibrillas
se disponen helicoidalmente
seglin el eje longitudinal de
la fibra, se distingue de tres
componentes morfolagicos®.

e La pared primaria envuelve
la fibra y la protege

e La pared secundaria
es la mas abundante e
importante

e EL lumen espacio hueco de
la fibra colapsada.

El algodadn es una fibra rigida con
baja recuperacion elastica, pero
mas suave y plegable en mojado
es poco resistente a la abrasion
y baja formacion de pilling a
demas tiene gran capacidad para
la absorcion de la humedad. Es
una fibra que se tife facilmente
con varias familias de colorantes,
pero es ligeramente atacada por
la luz solar, por qué la celulosa
carece de la mayor parte de los
grupos que absorben la RUV
entre los 300 y 400nm su grado
de proteccion UV es menor de 15.

b. Modal. Es una fibra quimica de
polimero natural, fabricadas a
partir de celulosa regenerada,
tienen una gran tenacidad vy
un alto maédulo de elasticidad
en estado mojado; estas fibras
de modal se fabrican segun el
proceso viscoso y el grado de
polimerizacion de las fibras
de modal es el orden de 500
- 700 y tienen una estructura
mas fibrilar y una cristalimdad
mas elevada que las fibras de
viscosa convencionales (557
frente al 307) de la viscosa,
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ello lo hace tener un mayor
modulo en himedo, mayor
resistencia por alcalis, mayor
grado de polimerizacion
y una estructura micro
fibrilar. Este tipo de fibras
absorben mayor porcentaje
de humedad que el algodén
(por el contenido de material
amorfo) es muy confortable al
uso, la exposicion prolongada
de estas fibras a la accion de
la luz produce una pérdida
gradual de resistencia.

¢. Modal Sun. La fibra Modal
Sun es una fibra especialmente
producida para su uso en
prendas protectoras contra
la radiacién solar. Esta nueva
funcionalidad se consigue
mediante la incorporacién de
un bloqueador de radiacion
ultravioleta (diéxido de titanio)
en la masa de hilatura de la
fibora modal, de esta forma,
se obtiene una fibra con las
mismas caracteristicas que
la fibra de Modal, pero con
propledades protectoras de
las que carecen todas las
fibras celulésicas comunes. Al
ser Incorporado el producto
absorbente de radiacion
ultravioleta en la masa de
hilatura, el efecto protector
Integrado permanece estable,
incluso después de muchos
lavados?.

5.9.1.1.4 COLOR COMO FACTOR

DE PROTECCION

Se puede definir la tintura como
el proceso durante el cual una
materia textil puesta en contacto
con la solucién o dispersion de un
colorante, absorbe a éste de tal
forma que el cuerpo tefido tiene
alguna resistencia a devolver
la materia colorante al bafo del
cual la absorbib.

El color de los tejdos tiene
una notable influencia sobre la

proteccion (UV) proporcionada
porlos mismos contralaradiacion
ultravioleta. La transmision
difusa de radiacion ultravioleta
a través de los tejidos disminuye
al aplicar cualquiera de los
colorantes estudiados. Para el
colorante Cl. Directyellow 98
disminuye en mayor grado la
trasmitancia enla zonadel UVA,y
para el colorante C.I. Direct BLUE
77 hay una mayor disminucién
de la trasmitancia en la zona
del UVB vy el efecto es menor a
medida que aumenta la longitud
de onda esta transmision difusa
de radiacion ultravioleta a través
de los tejidos disminuye cuando
aumenta la intensidad del color.
Al disminuir la transmision de
radiacion el UPF incrementa la
accion®,

Con respecto a las fibras de
algodon, la aplicaciéon  de
colorantes en tejidos ligeros para
su uso en prendas de verano
pueden proporcionar niveles
de buena proteccion entre 15
UPF<25 y una mayor proteccion
25 UPF<40%,

A diferencia de los otros tejidos
como modal y modal sun, se
indica que esta fibra bloquea en
mayor proporcién la radiacion
en la zona UVB y en longitudes
de ondas bajas la radiacion
UVA en comparacién con otras
fibras. Las transmitancias van
aproximadamente del 87 a
290nm hasta el 267 a 400nm
vy los rangos de UPF son entre
los 40UPF > 50 UPF. Los colores
recomendados son los oscuros
(obviando el color negro,
rojo y blanco), negro debido
al incremento del calor y el
blanco por la trasmitancia de
la radiacién??, a continuacién se
sugiere los siguientes colores
que se representa en la siguiente
figura.
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Figura N°1: Colores que brindan un mayor factor de proteccion

Amarillo directo
o oiP-F-CT YELLOW %

¢ 3nng 1Hzui0 ¥
0122J1p JnNZy

Fuente: Estudio de la influencia del color -Inés M. Algaba Joaquin - imagen elaboracién propia

Figura N° 2: Colores que brindan un nivel de UPF

. UPF < 15: tejido no protector

15 < UPF < 25: tejido que
proporciona buena proteccién

25 < UPF < 40: tejido que
proporciona muy buena proteccién

UPF = 40: tejido que proporciona
proteccion excelente

Fuente: Estudio de la influencia del color. Superficies de respuesta y curvas de nivel de UPF-

Inés M. Algaba Joaquin - imagen elaboracion propia

5.9.1.1.5 PROPIEDADES QUE

DEBEN BRINDAR
LAS FIBRAS A LOS
TEJIDOS PARA
AYUDAR A BLOQUEAR
LA RADIACION
ULTRAVIOLETA

La capacidad de las fibras para
evitar el paso de la radiacion
ultravioleta a través de las
telas segin el estandar de

la Asociacion Americana de
Quimicos y Coloristas textiles
Norma AATC 183 - 2014 y segln
la clasificacion de la AS/NZ
4399:1996.

- La fibra debe bloquear la
trasmitancia de la radiacion
(UVB, UVA) en medidas,
ademas deben tener
componentes que absorben
los rayos UV y convertir en luz
blanca.
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- Las fibras deben obtener
aspectos para bloquear la
trasmitancia en todas las
longitudes de onda ultravioleta
en los tejidos sometidos a
tension y humedad.

- La fibra debe poseer una
menor formacion de pilling.

- Alto valor de solides a la luz,
para mejor actuacion ante la
radiacion UV

- La fibra debe brindar
unaestructura de alta
ventilacién adicionado
pequefias particulas de
bloqueadores de UPF.

- La fibra debe brindar una
proteccién permanente con el

Cuadro N° 4.
Clasificacion del factor de proteccion segun la AATTCC 183 - 2014

PROTECCION Y

paso del tiempo (uso y lavado)
frente a los rayos UVA - UVB.

- El factor de proteccion mayor
a UPF 50+.

- Debe brindar componentes
para el secado rapido y evitar
la presencia de agua en los
intersticios del tejido mejorando
la dispersion de la luz.

Rango de clasificacion de
proteccion del UPF. El rango se
encuentra entre 15 y 50 y las
telas de mayor proteccidn estan
entre UPF 50+, a continuacion se
muestra en la tabla las telas que
bloquean los rayos UV, segin
distintos rangos (Norma AATCC
183 - 2014)4.

TRASMISION RUV

RANGO UPF CLASIFICACION ) INDICE UPF
15a24 Buena proteccion 6.7a4.2 15,20
25a39 Muy buena 41226 25,3035
proteccion
Proteccion

40 a Mas 41a26 40+
excelente

Fuente: Norma AATCC 183 - 2014. Asociacién Americana de Quimicos y Coloristas textiles

5.9.1.2. USO DE SOMBREROS DE
ALA ANCHA

5.9.1.2.1 DEFINICION

Los sombreros son la principal
forma de proteger de la RUV,
porque la cara, cuello, orejas son
las zonas mas expuestas al sol
y las mas vulnerables a las dos
formas mas comunes de cancer
de piel: el carcinoma basocelular
y el carcinoma escamocelula.®

La Skin Cancer Foundation
recomienda a todas las personas
gue se exponen usar sombreros
de ala ancha que tengan como
mimmo 7.5 centimetros en toda
la arcunferencia; de tal forma
qgue pueda dar sombra a la cara,
cuello, orejas y parte superior de
los hombros y debe brindar una
proteccion ante los rayos UVA/
UVB con un FPU 50+
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a) Partes del sombrero recomendaciones dadas para
garantizar una proteccion

e Borde o ala: El ancho de la adecuada del sol.

visera segln recomendaciones
Internacionales es de 7cm a
10cm y puede variar hasta
los 12cm dependiendo de la
actividad que se realice.

Figura N° 4: Sombrero
recomendado para niios

Vs

Tcm
Z
e Corona o copa: Parte superior

del sombrero que se adapta
a la forma del craneo las
medidas deben ser entre 7.5 a
8cm segun la edad del usuario.

e Banda cinturén: Parte interna
del sombrero que entra en
contacto directo con el craneo,
debe ser de material suave y
anti transpiraste.

e Cordones: Todo sombrero
debe llevar cordones con
ajustes y seguro.

Fuente: Imagenes elaboradas en el Departamento de Promocion de la
e Color: Los tonos oscuros Salud Prevencidn y Control Nacional del Cancer, OPE - INEN. Dibujante:
Antonio Anchante.
son los que brindan mejor

proteccion, se sugiere los Figura N° 5: Sombrero
sigulentes colores. recomendado para adultos

Figura N° 3: Colores recomendados
para uso de sombreros

c* ema CasCa da

A

Violeta
africano

Ggeo

P
y Arent©

Fuente: Colores recomendados por Med-Light: Sombreros y ropa de
proteccion solar- imagen elaboracion propia.

b) Modelos de sombreros
recomendados

Los modelos y estilos de

sombreros de ala ancha
Fuente: Imagenes elaboradas en el Departamento de Promocion de la
son variados, al escoger se Salud Prevencion y Control Nacional del Cancer, OPE - INEN. Dibujante:

debe tener en cuenta las Antonio Anchante.
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Figura N° 6: Otros modelos
de sombreros recomendados

Fuente: Imagenes elaboradas en el Departamento de Promocién de la Salud Prevencion y
Control Nacional del Cancer, OPE - INEN. Dibujante: Antonio Anchante.

5.9.1.3 MODELO DE ROPA PARA Toda persona de acuerdo a la actividad

LA PRDTECC'éN uv que desarrolla y se expone al sol

’ de manera prolongada debe utilizar

SEGUN ACTIVIDAD las medidas de proteccion personal
recomendadas.

Imagen N° 4. Modelo de ropa segiin actividad ocupacional
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Trabajos ambulatorios

PROTECCION UV

Fuente: Imagenes elaboradas en el Departamento de Promocion de la Salud Prevencion y
Control Nacional del Cancer, OPE - INEN. Dibujante: Antonio Anchante.

5.9.1.4 USO DE PROTECTOR SOLAR

5.9.1.4.1 DEFINICION

Los Foto protectores son sustancias
quimicas que se aplican a la piel para
favorecer y atenuar o disminuir el dafio
producido por la RUV. La mayoria de
los filtros solares contienen un FPS de
15 a mas, a partir de ahi garantizan una
proteccion adecuada contra los rayos

Si el porcentaje del FPS 15 bloquea
aproximadamente el 937 de todos los
rayos UVB. Un FPS 30 bloquea el 97 por
ciento, y un FPS 50 bloquea el 99 por
ciento. Pero si la piel es muy sensible a
la radiacion solar o hay antecedentes
de cancer de piel, los porcentajes extras
ayudaran a proteger de la radiacion.
Ningin protector solar puede bloquear
en su totalidad los rayos UV.

UVB. 5.9.1.4.3 CRITERIOS QUE SE DEBE

5.9.1.4.2 FACTOR DE PROTECCION
SOLAR (FPS)

Es la medida de capacidad que tiene
un bloqueador solar para evitar que
los rayos UVA-UVB danen la piel;
st la piel sin proteccion tarda 20
minutos para empezar a ponerse roja,
al utilizar un protector solar con un
FPS de 15 previene el enrogjecimiento
tedricamente 15 veces mas - alrededor
de cinco horas.

TENER EN CUENTA
CUANDO SE USA UN FPS

- Ningdn protector solar, independien-
temente de su capacidad, continda
siendo eficaz sin reaplicarse cada
dos horas.

- Los Factores de Proteccibn Solar
(FPS) son aplicados directamente
en la piel con el fin de brindarnos
proteccion ante los diferentes efectos
perjudiciales de los rayos ultra
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violeta A (UVA]) o ultravioleta B (UVB]),
estos productos contiene sustancias
que mediante unos filtros solares
evitan el dafno directo mediante este
mecanismo de proteccion.

Debemos de considerar que existen
diversas presentaciones de EPS
segln su consistencia  podemos
encontrar entre ellas como: cremas,
lociones, geles, mezclas entre gel y
crema, barras sélidas o sprays.

Todo factor de proteccion solar en su
composicidn debe tener elementos
protectores como: Didxido de titanio,
Oxido de Zinc, factor de proteccidn
ultra violeta A (UVA) o ultravioleta B
(UVB).

5.9.1.4.4 CANTIDAD DE PROTECTOR

28

SOLAR A UTILIZAR

Para asegurar obtener una proteccion
solar completa es necesario tener en
cuenta lo siguientes criterios:

- La aplicacién recomendada es de
1 onza/28gramos (2 cucharadas)
por todo el cuerpo. Los estudios
muestran que la mayoria de las
personas se aplican solo la mitad
0 una cuarta parte de esa cantidad,
lo que significa que el FPS que
tienen en su cuerpo es inferior a lo
recomendado.

- Durante un dia largo de exposicion
al sol en el trabajo, realizar
deportes, acudir a la playa o piscina
y otras actividades, una persona
debe usar alrededor de la mitad a
un cuarto de botella de 8 onzas.

- Los protectores solares deben
aplicarse 30 minutos antes de la
exposicion al sol para que todos
los Ingredientes se absorban
adecuadamente en la piel.

- Es muy importante repetir la
aplicacion del protector solar en
cantidades 1guales a la primera
aplicacién, cada dos horas, al
realizar el secado con toalla
después de nadar o después de
sudar.

5.9.1.5 LENTES DE PROTECCION

5.9.1.5.1

5.9.1.5.2

SOLAR

DEFINICION

Los lentes de sol deben proporcionar
una vision confortable sin alterar
la percepaion wvisual, evitando
el desarrollo de alteraciones
inherentes a la radiacion solar o
electromagnética, estos deben cubrir
los ojos, parpados y la mayor parte de
piel posible alrededor de los ojos.

LENTES DE PROTECCION
CON FILTRO SOLAR

Se denomina proteccion  solar
con filtro, a todo lente que impida
la llegada de radiaciones (UV)
provenientes directa o indirectamente
del sol a los gjos y que disminuya la
transmision en la region del espectro
visible sin modificar de modo negativo
los colores y los contrastes. Muchos
son los modelos de filtros solares que
existen en el mercado actualmente,
los cuales proporcionan niveles de
proteccion muy distintos?®. De manera
general, se puede clasificar los
distintos filtros de proteccion solar
segln sus caracteristicas.

e Filtros coloreados o tintados. No
deben permitirla radiacion (UV)
a los ojos, ademas de reducrr la
intensidad luminosa, en funcién
del tipo de coloracion, el filtro
resulta confortable para realizar
clertas actividades y mejorara el
confort visual por ejemplo, el filtro
marrén mejora los contrastes, se
puede utilizar para deportes y/0
otras actividades en invierno sus
caracteristicas espectrales son de
un primer grupo.

e Filtros fotocromaticos. Son
lentes resistentes a los golpes vy
que cambian de forma temporal de
color en funcién de la intensidad
de la radiacion que reciben, sus
caracteristicas espectrales de los
mismos en el segundo grupo.
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e Filtros espejados. Ofrecen una
proteccion maxima frente al UV y
se obtienen tras la deposicion al
vacio de una capa metalica sobre
la superficie externa del lente. Con
estos tratamientos junto con algdn
tinte se obtienen filtros solares
Utiles para deportes de aventura
caracteristicas espectrales de los
mismos en el ultimo grupo.

e Filtros polarizados. Minimizan
los deslumbramientos y eliminan
los reflejos de ciertos angulos de
superficies como el agua, la nieve y
la arena. Por tanto, son muy Utiles
para trabajos sobre superficies
reflectantes, la conduccién, sobre
todo si la luz incide de frente, como
trabajos en pesca, la aviacion, los
deportes acuaticos, etc. Se debe
poner especial atencién a la hora
de elegir estos filtros, ya que los
planos de polarizacion no se deben
desviar mas de * 5° con respecto a
la horizontal y ademas debe existir
paralelismo entre los planos de
polarizacion de ambos ojos.

5.9.1.5.3 PROTOCOLO PARA LA
ELECCION DE UN FILTRO
SOLAR ADECUADO

Al adquirir los lentes de sol se debe
tener en cuenta los siguiente ver
(cuadro N° 5).

Cuadro N°5. Protocolo de eleccion de lentes de sol

PROTOCOLO PARA LA ELECCION DE

UNA GAFA DE SOL ADECUADA

Pruebas preliminares de calidad

<

Conocimiento de las necesidades del usuario

Q

Seleccion del grado de filtracion
de los lentes solares

<

Eleccion del modelo de gafa de sol
apreciacion subjetiva y adquisicion

Fuente: Gaceta Optlca

5.9.1.5.4 SELECCION DE
LENTES DE SOL

De acuerdo a la normativa europea
sobre los lentes de sol (Norma UNE-
EN 1836), los filtros de proteccion
solar se clasifican en cinco categorias
en funcion de su grado de filtracion
de luz visible.

Para la eleccion correcta de los lentes
de proteccién solar se consideran las
siguientes categorias de 0,1, 2 6 3
(cuadroN°6). Ademas establece dos
condiciones que deben cumplir los
lentes de sol.

- En primer lugar, el factor de
transmision para las longitudes
de onda entre 500 y 650 nm debe
ser como minimo de un 207 de la
transmision total en el visible.

- En segundo lugar, el coeficiente de
atenuacion visual relativa no debe
quedar por debajo de 0,80 para
el rojo y el amarillo, de 0,40 para
el azul y de 0,60 para el verde. Un
filtro gris atenGa relativamente
por 1gual todas las longitudes de
onda del espectro visible, siendo
recomendables para esta actividad
parano afectar ala visibilidad de las
sefales de trafico ni a la percepcién
de los colores?.
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5.9.1.5.5

30

Cuadro N° 6. Clasificacion de los filtros de proteccion solar segln la normativa europea

; LUMINOSIDAD ABSORCION % :
CATEGORIA SOLAR VISIBLE TENIDO INDICACION
. Confort y estética
0 Muy baja < 207/ Muy ligero (fotocromatico)
1 Baja 20-577 Ligero Caminar por la ciudad
2 Media 57-827. Medio Tenis, golf, pasear, bicicleta
Playa, montafismo,
3 Fuerte 82-927 Oscuro ’algunos deportes
acuaticos, zonas de mucho
sol en verano
4 Muy fuerte 92-98/ Muy oscuro Alta monta’na, deportes
acuaticos

LENTES DE SOL

Todolentede sol debe ser comprobado
por parte de un Gptico-optometrista y
pasar el control de calidad antes de

Fuente: Gaceta éptlca

PRUEBAS PRELIMINARES
DE CALIDAD DE LOS

ponerlos a disposicion de los usuarios,
valorando los siguientes aspectos?s:

Filtraje UV
Calidad de vision

Propiedades opticas
Caracteristicas fisicas

Cuadro N°7. Tipo de filtros recomendados

CASOS
TIPO DE FILTRO VENTAJAS RECOMENDABLES
, Deportes de invierno, tenis, iluminacién
Marron Mejora los contrastes ,
artificial, miopia
No altera la vision de ,
Gris Conduccion y zonas calurosas
los colores
, Para todo uso, especialmente para
Verde Altera poco la vision hipermetropia y deportes nauticos y de
de los colores P playdep y
Invierno
Amarillo Mejora los contrastes Conduccién nocturna

Fuente: Gaceta ﬁptlca
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5.9..6 RECOMENDACIONES DE
PROTECCION ULTRAVIOLETA
A GRUPOS VULNERABLES

5.9.1.6.1 NINOS MENORES DE
TRES ANOS.

La piel de los mas pequefios tiene
alguna peculiaridades histologicas
y fisiolégicas que hacen su piel

especialmente  sensible
radiaciones solares, en

lugar en el momento del nacimiento
no tiene normalizadas la funcién
termorreguladora mi la sudoracion
(ambas dependientes de la funcidn
simpatica). El total desarrollo del
sistema no se producira hasta los 2-3
anos, por lo que antes de esta edad un
exceso de radiacion infrarroja pude
alterar su sistema termorregulador.
A consecuencia de la inmadurez
las funciones cutaneas de la piel
también posee menos queratina y sus
melanocitos estan poco pigmentados
por lo que es mas facl de sufrir
insolaciones, por ello resulta de vital
importancia conocer el cuidado ante
la (RUV), a continuacién se brindan
algunas recomendaciones cuando lo

exponga al sol®®.

- Utiizar indumentaria adecuada que
los proteja como sombrero, polo o
camiseta de manga larga, pantalén

de manga larga.

- Utlizar un factor de proteccion
formulados especialmente
la piel infantil, con un FPS elevado
(entre 20 y 30) y resistente al agua.

- Acostumbrar a utilizarse
fotoprotector en los dias nublados
e incluso si esta en la sombra.

- Evitar exponerlo al sol en
horarios de mayor radiacion solar

entre las 10 y 16 horas.

- Darles abundante agua para evitar

la deshidratacion

- Evitar exponer a los nifios muy

pequenios al sol.

5.9..7 MEDIDAS DE PROTECCION

AMBIENTAL

5.9.1.7.1 HORARIO DE EXPOSICION

Segun la OMS - INTERSUN, recomiendan
gue se debe evitar la exposicion a laRUV,
entre las 10 y 16 horas. Entre las horas
mencionadas se recibe generalmente
el 607 de toda la RUV que llega a la
superficie terrestre.

5.9.1.7.2 FOTO PROTECCION

AMBIENTAL

La exposicion a radiacion UV es un
riesgo ambiental que afecta a toda
la poblacion y el Per( es un pais
con niveles de radiacion ultravioleta
generalmente altos durante todo el ano,
en cumplimiento a la normativa vigente,
se da a conocer sobre las meditas de
proteccion ambiental que se debe tomar
en cuenta ubicarse debajo de un arbol
cuando la radiaciéon solar este muy
alta, en las instituciones que realicen
deportes y actividades en horarios entre
las 10 y 16 horas deben ser debajo de
techo como por ejemplo, toldos, carpas y
sombrillas que cumplan con proteccién
de radiacion (UV). Ver magenesN° 56y 7.
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Imagen N° 5. Elementos que producen sombra en actividades protocolares

Fuente: Elaboracion propia del Departamento de Promocién de la Salud Prevencion y
Control Nacional del Cancer, OPE - INEN. Dibujante: Dibujante: Antonio Anchante.

Imagen N° 6. Elementos que producen sombra en actividades deportivas

Fuente: Elaboracion propia del Departamento de Promocién de la Salud Prevencién y
Control Nacional del Cancer, OPE - INEN. Dibujante: Antonio Anchante.
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Imagen N°7. Arborizacibn para mejorar el medio ambiente y proporcionar sombra
(instituciones, colegios)

Fuente: Elaboracion propia del Departamento de Promocién de la Salud Prevencién y

Control Nacional del Cancer, OPE - INEN Dibujante: Antonio Anchante.

VI. RESPONSABILIDADES

1.

El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, a través del Departamento
de Promocion de la Salud, Prevencién
y Control Nacional del Cancer, es
el responsable de la difusion e
implementacion del presente Documento
Técnico, asi como brindar informacion
sobre las medidas de prevencion de la
RUV.

Las nstituciones plblicas y privadas
involucradas se encargaran de evaluar
y aplicar las medidas preventivas dentro
lugares de trabajo, donde haya exposicion
a la radiacion ultravioleta, asi como vigilar
el cumplimiento de la normativa vigente.

VIii. ANEXOS

Anexo N° 1: Abreviaturas utilizadas en el
Documento Técnico

Anexo N° 2: Intensidad de la radiacion y
factores que modifican la radiacion

Anexo N° 3: Prondstico de la Radiacion
Ultravioleta segin SENAMHI

Anexo N° 4: Modelo de Programa
Educativo en prevencion del Cancer de
Piel inducido por la RUV
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ANEXO N° 1

Abreviaturas utilizadas en el Documento Técnico

IARC: Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer
RUV: Radiacion ultravioleta

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CFC: Componentes de clurofluorcarbonados

AVAD: Aios de vida perdidos por discapacidad

DGE: Direccion General de Epidemiologia

ADN:Acido Desoxirribonucleico

MM: Melanoma maligno

IUV: indice Ultravioleta

UPF: Factor de proteccion ultravioleta para ropa

PILLING: Formacién de motas

AATC: Asociacion Americana de Coloristas Quimicos Textiles

FPS: Factor de Proteccion Solar
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v

~uSTEL,

La nieve limpia refleja
hasta un 80% de los

rayos UV que pueden
producir quemaduras
solares.

La radiacién UV
aumenta en un 4% por
cada 300 metros de
incremento de la
altitud.

Las personas que
recibende un 10 a
UV recibida anual-

que trabajan al
aire libre.

A medio metro de
profundidad en el agua
la intensidad de la
radiacién UV es ain

en la superficie.

trabajan bajo techo
20% de la radiacién

mente las personas

del 40% de la existente [~

ANEXO N° 2

Intensidad de la radiacion y factores que modifican la radiacion
segun la Orgamizacion Mundial de la Salud y Organizacién
Meteorologica Mundial

- Altura del sol. Cuanto mas alto esté el sol en el cielo, mas intensa es la
RUV varia segln la hora del dia y la época del afio y la mayor se produce
cuando el sol alcanza su maxima altura, alrededor del mediodia solar
durante meses de verano.

- La latitud. Cuanto mas cerca se encuentra de la linea ecuatorial mas
intensa es la radiacion UV

- La nubosidad. La intensidad de la RUV es maxima cuando no hay nueves,
pero puede ser alta incluso cuando hay nubes.

- La latitud. A mayor altitud la atmdsfera es mas delgada y absorbe una
menor proporcion de RUV.

podria alcanzar la superficie terrestre,
la concentracion de ozono varia a lo
Mesgslpmcael largo del aiio e incluso del dia.

atravezar las nubes
poco densas.

INFOGRAFiA DE RADIAC'ON - El ozono. Absorbe parte de la RUV que

- La reflexion por el suelo. Diferentes
tipos de superficies reflejan o dispersan
ot tem 10 dot la radiacién UV en diversa medida: La
it sorecine nieve puede reflejar hasta un 807 de la
 cere. radiacion UV, la arena seca de la playa,
alrededor de un 157 la espuma del agua
del mar alrededor de un 257.

La sombra puede
reducir la radiacion
UV en un 50% o mas.

Fuente. Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién
Meteorolégica Mundial

Adaptado por el Departamento de Promocién de la Salud
Prevencién y Control Nacional del Cancer, OPE - INEN.

La arena blanca
refleja hasta el

15% de la
radiacién.

Dibujante: Antonio Anchante.
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ANEXO N°3

Prondstico de la Radiacidn Ultravioleta segiin SENAMHI
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ANEXO N° 4

MODELO DE PROGRAMA EDUCATIVO EN PREVENCION
DEL CANCER DE PIEL INDUCIDO POR LA RUV

I. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad considerada como un problema de salud
publica en el mundo, dado que su Incidencia se ha venido incrementando
de manera sostenida, siendo a su vez la segunda causa de muerte en el
mundo; dicha incidencia esta en relacion a multiples factores de riesgo,
como agentes bioldgicos, estilos de vida inapropiados, exposicion a algunos
agentes cancerigenos, exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV). La
radiacion UV esta considerada como un riesgo ambiental que afecta a toda
la poblacién, es por ello que toda la ciludadania debe obtener conductas de
autocuidado y de fotoproteccion.

La Ley N°30102, que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos
para la salud por la exposicion prolongada a la radiacion solar, refiere en
el lUteral b) Sobre las actividades deportivas, religiosas, institucionales,
civicas, protocolares o de cualquier indole, se deben realizar en ambientes
protegidos de la RUV y se efectlien preferentemente entre las 8.00 y las
10.00 o a partir de las 16.00 horas, literal c) Proveer el uso de instrumentos
y accesorios de proteccion solar cuando resulte inevitable la exposicion a la
radiacion solar como sombreros, ropa protectora de manga larga, antegjos, y
bloqueadores entre otros, literal d) Disponer la colocacion de carteles avisos
a 0 anuncios en lugares expuestos a la radiacion solar, literal ) Promover
la acci6n de arborizacidn que permita la generacion de sombra natural en
cada jurisdiccion.

Con el objetivo de brindar una cultura preventiva sobre la prevencidn de
cancer de piel inducido por la RUV, se recomienda establecer programas
educativos en promocién y proteccion de la RUV, en grupo de personas que
por sus caracteristicas individuales como tipo de piel y genética, exposicion
a sustancias toxicas, actividades laborales y recreativas tienen un mayor
riesgo de desarrollar Cancer de Piel.

La importancia de la implementacion un programa en prevencion del cancer
inducido por la RUV, en instituciones piblicas y privadas donde involucren
un riesgos de exposicién a la RUV, es para difundir conocimientos sobre las
consecuencias que genera la exposicion a la RUV ademas de dar a conocer
los tipos de radiacion UVB, UVA, UVC, medidas de autocuidado de la piel
y 0jos, prevencion de cancer de piel y elaboracion de mensajes cortos
con conceptos preventivos y educativos sobre la RUV, previo analisis y
evaluacion, donde nos permitira tomar las medidas de control organizando
grupos de talleres, capacitaciones y de esa manera se Incorporaran nuevos
habitos y buenas practicas de salud.
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Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Generar una cultura preventiva en foto proteccion y prevencion del cancer
de piel iInducido por la RUV, en la poblacidn vulnerable.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Brindar informacion en prevencion de la exposicion a la radiacion
solar.

b) Disminuir los riesgos producidos por la exposicién a la RUV, en los
lugares de trabajo y/o actividades al aire libre.

) Identificar y establecer las medidas de control en la poblacién
expuesta.

d) Definir las responsabilidades y funciones en la aplicacion del
programa.

1. AMBITO DE APLICACION

En todas las organizaciones que implican un riesgo a la radiacion ultravioleta

IV.DEFINICIONES

4.1 POBLACION EXPUESTA

Trabajadores/as expuestos/as a RUV de origen solar son aquellos que
ejecutan actividades laborales sometidos a radiacion solar directa en
dias comprendidos entre el 1° de septiembre y el 31 de marzo, entre las 10
y las 16 horas y aquellos que desempefan funciones o tareas cotidianas
y permanentes a la intemperie bajo RUV directa con un indice igual o
superior a 6, en cualquier época del afio como por ejemplo trabajadores de
agricultura, jardineros, pescadores, personal de las fuerzas armadas, policia
de salvataje, entre otros*°

4.2 RADIACION ULTRAVIOLETA (DEFINICIONES OMS-
INDICE UV SOLAR MUNDIAL)

Es un tipo de onda electromagnética considerada no lonizante que cubre el
intervalo de longitudes de onda de 100 a 400 dm. Se divide en tres tipos:

- UVA (Radiacion ultravioleta A): aquella que posee una longitud de onda
entre los 315 y los 400 nandmetros. Llega casi completamente a la
superficie de la tierra. Es responsable de parte del bronceado, produciendo
princpalmente el envejecimiento de la piel. Representa cerca del 957 de la
RUV que llega a la superficie terrestre.

- UVB (Radiacion ultravioleta B): aquella que posee una longitud de onda
entre los 280 a los 315 nandmetros. Llega a la tierra muy atenuada porque
es absorbida por el ozono, reflejada por los aerosoles y principalmente
atenuada por la cubierta de nubes.
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- UVC (Radiacion ultravioleta C): aquella que posee una longitud de onda
entre los 100 y los 280 nanémetros. En teoria es la mas peligrosa para el
hombre, pero es absorbida totalmente por la atmasfera.

4.3 iNDICE ULTRA VIOLETA (luv)

EL IUV es una medida sencilla de la intensidad de la radiacion ultravioleta
proveniente del sol, sobre la superficie terrestre. Es un indicador de los
riesgos de la UVB- UBA en la salud humana.

4.4 CANCER DE PIEL (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE LA SALUD EE.UU)

El cancer de piel es un conjunto de enfermedades neoplasicas, que se
produce por el desarrollo de las células cancerosas en cualquiera de los
teyidos la piel y como consecuencia por la exposicion a agentes externos
que producen dafos en el ADN. Cancer que se forma en los tejidos de la
piel. El cancer de piel que se forma en los melanocitos (células de la piel que
producen pigmento) se llama melanoma. El cancer de piel que se forma en
la parte interior de la epidermis [la capa mas externa de la piel) se llama
carcinoma de células basales. El cancer de piel que se forma en las células
escamosas (células planas que forman la superficie de la piel) se llama
carcinoma de células escamosas. La mayoria de los canceres de la piel se
forman en las partes del cuerpo expuestas al sol de las personas de edad
avanzada o en personas con un sistema inmunitario debilitado.

V. METODOLOGIA DELA APLICACION DEL PROGRAMA

Toda institucion en donde sus trabajadores estan en riesgo de exposicion
a la radiacion solar, se debera evaluar: El tipo de actividad, tarea que
realiza, horario de exposicion, area geografica (norte, centro, sur del pais),
caracterizacion del entorno, superficies reflectantes, sombras naturales y
artificiales, temperatura y humedad. Segun evaluacién realizar los siguientes
pasos.

5.1 REGISTRO DE POBLACION EXPUESTA

A continuacién se muestra la siguiente Tabla para el registro de la poblacion
expuesta:
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Tabla N° 1: Registro de poblacion expuesta

Logo y nombre

Modelo de programa en Prevencién de cancer de piel

Fecha:
de la empresa Por (RUV)
Registro de la poblacién expuesta Hora:
Tiempo de ) Caracteristicas | Medidas
Ne Nombre del Actividad | exposicién Are’a del entorno de control’:
Trabajador Horario geografica (Aire libre, informacion y
y toldo, etc) Capacitaciones

5.2 COLOCACION DE INFORMACION VISIBLE DEL iNDICE
ULTRAVIOLETA (IUV)

Diariamente se mantendra la informacion del indice de radiacion UV en
pizarras o se colocaran letreros en todas las instalaciones de las instituciones
publicas y privadas mencionando las medidas de proteccion para ese dia.

El Indicé UV diario es proporcionado por el servicio Nacional de
Meteorologia en hidrologia del Perd SENAMHI, consultado a su pagina
http://www.senamhi.gob.pe/?p=0420

5.3. MENSAJES RECORDATORIOS SOBRE LA RADIACION

Fuente: Elaboracion propia del
Departamento de Promocidn de la

Salud Prevencin y Control Nacional

del Cancer, OPE - INEN. Dibujante:
Dibujante: Antonio Anchante.

SOLAR

Imagen N° 1. Mensajes recordatorios

. Hagamos,

= uestra piel

queelsol

-

1. Evita exponerte al sol entre
las 10:00 am y las 4:00 pm.

2. Sitienes una actividad
otrabajo al aire libre, es
recomendable utilizar
sombrero de ala ancha, lentes
de sol y ropa adecuada (polo,
camisa, pantalén de mangas
largas).

3. Elya sombra cuando el sol
esta muy fuerte.

4. Utilice un protector solar
con factro de proteccion
(EPS)igual o superior a5,
dependiendo del tipo de piel.

5. Si, un lunar o mancha aparece
en tu piel aumenta de tamaiio
y cambia de color. Acude la
médico para que te evalue.
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5.4.MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

Cuadro N° 1. Medidas de autocuidado segun el nivel de radiacion

indice UV-B LIVl Acciones de Proteccion
Riesgo

1-2 Minimo Ninguna

Aplicar factor de
3-5 Bajo )
proteccion solar

Aplicar factor de
6-8 Moderado proteccién solar, uso de
sombrero

Aplicar factor de

proteccién solar, uso de
9-1 Alto
sombrero, ropa protectora

y gafas con filtro UV-Ay B

Aplicar factor de

proteccidn solar, uso ropa,
12- 14 Muy alto
sombrero y gafas con

filtroUV-Ay B

Aplicar factor de

proteccidn solar, uso
de ropa, sombreroy
>14 Extremo
gafas con filtro UV-A y B.

Exposiciones al sol por un

tiempo limitado

Fuente: Elaboracion propia.

5.5 CAPACIT{-\CI()N EN MEDIDAS DE PREVENCION DE LA
RADIACION SOLAR Y CANCER DE PIEL

La Institucion brindara a sus trabajadores capacitacion sobre las medidas
de prevencion de Cancer de PieL. La capacitacion se realizara mediantes
sesiones educativas, talleres, utiizando material educativo como tripticos,
infografias, rotafolios, ppts.

Los temas a dar en las capacitaciones son:
- Efecto de la Radiacion UV de origen solar.
- Cancer de Piel.

- Medidas de control (Ingenieriles, administrativas, elementos de
proteccidn personal y entrenamiento del trabajador).
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La evaluacién de la capacitacion se realizara mediante las acciones del
personal capacitado, el cual estara a cargo del jefe del area.

Tabla N° 2: Esquema de capacitaciones

Logo y Nombre de Temas de

. , Responsable r capacitar
la Institucion Capacitacion ponsab Grupoa capacita
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