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Estudio de la relación entre la Radiación Ultravioleta-B ambiental y diagnósticos de 

cáncer de piel entre 1990 y 2010, así como los principales factores de riesgo de 

exposición actual a dicho agente en agricultores de las zonas altas de Cartago. 

   Noelia Gómez Serrano, Roberto Álvarez García

Resumen:  

La radiación ultravioleta (RUV) ha  incrementado por los cambios medioambientales  de los últimos siglos; 
sobre todo al fenómeno de cambio climático el cual incluye el proceso de efecto invernadero. La RUV-B es la 
RUV biológicamente más perjudicial para la piel (cáncer de piel) y ojos (cataratas), produce quemaduras 
solares y otros efectos biológicos como; envejecimiento prematuro y supresión del sistema inmunológico. En 
Costa Rica el cáncer de piel es una de las enfermedades que ha ido tomando avance sobre la salud de los 
costarricenses. El presente estudio pretende describir de forma general la relación entre la RUV-B ambiental  
y los diagnósticos de cáncer de piel entre 1990 y 2010, así como los principales factores de riesgo de 
exposición actual a dicho agente en agricultores de las zonas altas de Cartago. Para ello se realizó un estudio 
descriptivo que incluyó una correlación entre diagnósticos de cáncer de piel y la RUV-B, datos suministrados 
por instituciones gubernamentales. Se realizaron entrevistas y observaciones de los factores ocupacionales 
de riesgo por exposición a los rayos del sol en agricultores de Pacayas, Tierra Blanca y Llano Grande. Como 
principales resultados se demostró que los diagnósticos de cáncer de piel aumentan mientras que la RUV-B 
presenta comportamientos  heterogéneos, además se mostró que  no se correlacionan a través de los años; 
así mismo se encontró que  la población agrícola actual  se caracteriza por tener noción de los efectos de 
RUV, más no utilizan mecanismos eficientes para protegerse contra el sol, además, presentan tiempos 
prolongados de exposición que aumentan el riesgo de desarrollar cáncer de piel. Por lo tanto, el estudio 
muestra valores de RUV poco constantes (sin  tendencia homogénea y constante a crecer o decrecer), y 
diagnósticos de cáncer de piel mayores en la segunda década; no se encontró  correlación positiva entre 
estas dos variables. Por otra parte, los valores de RUV encontrados son elevados en comparación con 
estudios similares y que las condiciones actuales de exposición a RUV aumentan el riesgo de desarrollar 
cáncer de piel por la exposición acumulada  a RUV-B y las malas prácticas de protección. 

 

Abstract: 

Ultraviolet radiation (UVR) has increased by environmental changes of the last few years; especially the 

phenomenon of climate change which includes the process greenhouse. RUV-B is the most UVR biologically 

damaging to the skin (skin cancer) and eyes (cataracts), produces sunburn and other biological effects; 

premature aging and immune suppression. In Costa Rica skin cancer is a disease that has progressed 

affecting on people’s health. This study aims to describe in general terms the relationship between the UV-B 

environmental and diagnoses of skin cancer between 1990 and 2010, as well as major risk factors for current 

exposure to this agent farmers in the high areas of Cartago. For this descriptive study it was conducted a 

correlation between diagnoses of skin cancer and UVR-B, data supplied by government institutions. Interviews 

and field observations were made to look for conditions and actions because of work that increase exposure to 

sun on farmers from Pacayas, Tierra Blanca and Llano Grande. The main results showed that the diagnostic 

increase of skin cancer while UV-B has heterogeneous behavior also was shown no relation over the years; 

also it was found that the current agricultural population is characterized by having notion of the effects of 

UVR, do not use more efficient mechanisms to protect against the sun, and also exhibit prolonged exposure 

increasing the risk of developing skin cancer. Therefore, the study shows some constant values RUV (no 

homogeneous and constant increase or decrease trend), and diagnosis of skin cancer higher in the second 

decade; no correlation between these two variables was found. Moreover, RUV values found are high 

compared with some similar studies and current conditions of exposure to UVR increases the risk of 

developing skin cancer by cumulative exposure to UV-B and malpractices of protection.

Palabras clave: Radiación ultravioleta, cáncer de piel, agricultores, Cartago, zonas altas, factores de riesgo/ 

Ultraviolet radiation, skin cancer, farmers, Cartago, highlands, risk factors  
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INTRODUCCIÓN 

 A nivel mundial la preocupación por la 

exposición a radiaciones solares en 

poblaciones laboralmente expuestas, ha 

venido creciendo en las últimas décadas,  

ya que se ha manifestado de la mano 

con un crecimiento en la aparición de 

reacciones que producen efectos 

negativos biológicos en seres humanos, 

principalmente de origen cutáneos 

(tumores benignos y malignos, supresión 

inmunológica, catarata entre otros) 

(Young, 2009) (Diego Segura, 

Guimaraens Juanena, & Rupérez Calvo, 

2010) (Thienden y Otros, 2014) (Cortés, 

y otros, 2011).    

 

La mayor exposición de origen 

profesional a los rayos ultravioleta (UV)  

la experimentan quienes trabajan al aire 

libre (Sliney, 2001). La energía de la 

radiación solar está muy atenuada por la 

capa de ozono de la Tierra. Cuando la 

luz solar atraviesa la atmósfera, el ozono, 

el vapor de agua, el oxígeno y el dióxido 

de carbono absorben toda la radiación 

UV-C y aproximadamente el 90% de la 

radiación UV-B (Organización Mundial de 

la Salud, 2003). 

 

La radiación ultravioleta (RUV) ha  

incrementado por los cambios 

medioambientales  de los últimos siglos; 

sobretodo al fenómeno de cambio 

climático. Este fenómeno afecta el 

funcionamiento normal del sistema 

atmosférico e incluye el proceso de 

efecto invernadero (Wanga & Dickinsonb, 

2013) (Ministerio de Ambiente, Energía y 

Telecomunicaciones, 2009). 

 

Existen diversos métodos que 

permiten calcular la irradiancia ambiental 

de las RUV-B sobre zonas determinadas, 

uno de estos es el método desarrollado 

por James Wright (2010), el cual utiliza 

factores como: Ángulo del día, número 

del día, ángulo cenital, la altitud solar, 

ángulo horario solar, latitud geográfica, 

posición angular del Sol, Constante solar 

espectral, factor de corrección para la 

distancia Tierra-Sol, transmitancia de 

Raleig, transmitancia del ozono, ángulo 

cenital, entre otros; muchos de los cuales 

son obtenidos de estaciones 

meteorológicas cercanas a las zonas de 

estudio. En los últimos años ha habido 

una disminución de la cantidad de ozono 

estratosférico debido a los gases 

clorofluorocarbonos, dado a esto se ha 

generado un adelgazamiento en la capa 

de ozono, que ha provocado que 

aumente la RUV sobre la Tierra, en 

especial la RUV-B, esta produce los 

mayores daños en los seres vivos 

(Wright, 2010). 
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El sistema europeo de datos CAREX 

(Carcinogen Exposure/ Exposicion 

Cancerígena) indica como agente 

cancerígeno de exposición más 

frecuente  en  Costa Rica la radiación 

Ultravioleta  y como principal tejido 

afectado la piel (Chaves. J, y otros, 

2005).  

 

La RUV-B es la RUV biológicamente 

más perjudicial para la piel (cáncer de 

piel) y ojos (cataratas), y aunque la 

mayor parte de esta energía (que es un 

componente de la luz solar) es absorbida 

por la atmósfera, produce quemaduras 

solares y otros efectos biológicos como; 

envejecimiento prematuro y supresión 

del sistema inmunológico (Brack, Graber, 

Batten & Mutisya, 2000), (Geun, y otros, 

2014). En la actualidad se infiere que la 

RUV y la formación de tumores se 

relacionan de forma proporcional (Geun, 

y otros, 2014).  

 

Se ha demostrado que el cáncer de 

piel en sus tres tipos puede ser causado 

por la exposición al sol (Amstrong & 

Krickerb, 2001), (Grant, 2002), (Gruijl, 

1999), y el daño (agudo y/o crónico) está 

directamente relacionado con la  

intensidad de la radiación, el tiempo de 

exposición y con características de la piel  

de cada individuo (American Cancer 

Society, 2010). De acuerdo a Surdu, 

Fitzgerald, Bloom, & Boscoe, existen 

factores determinantes en la población 

como lo son la edad, la exposición, el 

tipo de piel, protección, la 

desinformación; que pueden aumentar el 

riesgo de desarrollar cáncer de piel 

(Surdu, Fitzgerald, Bloom, & Boscoe, 

2013).  

 

En Costa Rica el cáncer de piel es 

una de las enfermedades que ha ido 

tomando avance sobre la salud de los 

costarricenses (Caja Costarricense del 

Seguro Social, 2013), esta enfermedad 

es el más frecuente en el país y es 

considerada, en comparación con la 

complejidad de otros tipos, uno de los 

más fáciles de tratar. Según las cifras de 

la Caja Costarricense del Seguro Social, 

de cada 100 mujeres con cáncer, 21 

tienen de piel y, de cada 100 hombres, 

24 tienen de piel. Sumado a lo anterior, 

once personas mueren cada mes en el 

país a  causa de este padecimiento, se 

conoce  que  gran parte de los afectados 

son agricultores de las zonas altas de la 

región norte central del país, 

principalmente de Alajuela, Cartago y 

Heredia que trabajan con exposición 

directa al sol (Mairena, 2013). Los 

tumores en la piel son más comunes en 

hombres que viven en la zona Central 
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Norte del país, allí la incidencia tiene una 

tasa de 50,6 pacientes por cada 100.000 

hombres, casi el doble de la zona 

Chorotega (26,8 casos por 100.000 

hombres) y cuatro veces más de la que 

tiene la región Huetar Atlántica -12,3 

casos por 100.000 hombres-(Rodríguez, 

2014). 

 

El presente estudio pretende describir 

de forma general la relación entre  la  

RUV-B ambiental  y  los diagnósticos de 

cáncer de piel entre 1990 y 2010, así 

como los principales factores de riesgo 

de exposición actual a dicho agente en 

agricultores de las zonas altas de 

Cartago. Mediante (i) la correlación entre 

la información recopilada de cáncer de 

piel y climática del periodo de 1990 hasta 

el 2010 de las zonas en estudio y (ii) 

descripción de las características y 

factores que determinan  la exposición a 

radiación ultravioleta de la población 

agrícola en estudio.  

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Datos de RUV-B y diagnósticos de 

cáncer de piel 

 

El Instituto Meteorológico Nacional 

(IMN), proporcionó los  datos de 

irradiancia de RUV-B en mW/m2 para los 

años de 1990 hasta el 2010 (se utilizó la 

metodología de cálculo propuesta por 

Wright, J).  Debido a la ausencia de 

datos en los alrededores del Volcán Irazú 

en el período de interés (1990 al 2010) 

se utilizaron los datos de temperatura y 

humedad relativa de la estación 

meteorológica con mayor cercanía 

ubicada en Llano Grande de Cartago. 

Algunos de los datos de ozono 

atmosférico anual necesitados para los 

años 2005 al 2008, se obtuvieron al 

promediar los valores mensuales 

publicados por la National Aeronautics 

and Space Administration (NASA). Los 

cálculos de RUV-B se realizaron para la 

hora específica del medio día, que es 

cuando la radiación incide mayormente. 

Se utilizó la elevación, 3060m snm 

(metros sobre el nivel del mar), y 

coordenadas de la estación 

meteorológica de Chicoa. Las constantes 

utilizadas en el cálculo se estimaron para 

todos los días del año y se les generó un 

promedio para el cálculo de RUV-B  

(Hernández, 2014).  

 

Los nuevos diagnósticos de cáncer 

de piel para el mismo periodo fueron 

proporcionados por el Programa de 

Atención Integral de Cáncer de Piel de la 

Caja Costarricense del Seguro Social 

(CCSS). 
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Población y muestra 

 

El estudio se realizó en las zonas 

altas de Cartago, las cuales según el 

Ministerio de Agricultura y Ganadería 

(MAG) (Ministerio de Agricultura y 

Ganadería, 2014) son: Pacayas, Tierra 

Blanca y Llano Grande. Este estudio es 

de tipo exploratorio y la muestra fue 

seleccionada por conveniencia. Se 

desconoce la cantidad  total de personas 

expuestas en la zona en  estudio. 

 

Se seleccionaron como referencia las 

fincas de mayor producción en los tres 

distritos según el último censo agrícola 

trimestral,  de cada región en estudios 

realizados por el MAG (Ministerio de 

Agricultura y Ganadería, 2013), optando 

por aquellas fincas que tuvieran igual o 

más de tres empleados dedicados a la 

agricultura. Por lo que se determinó 

entrevistar a 28 personas en Pacayas, 26 

en Llano Grande y 31 en Tierra Blanca; 

para un total de 86 personas en estudio. 

 

Estrategia de Muestreo 

 

Las observaciones en campo se 

efectuaron previo a las entrevistas, para 

así identificar las prácticas agrícolas. Se 

identificaron: las tareas, los tiempos de 

pausas, la vestimenta así como la 

variabilidad en las prácticas agrícolas. 

Mediante la información obtenida de la 

CCSS, se elaboró la Guía para la 

observación de condiciones de trabajo y 

síntomas de cáncer de piel o con 

potencial de serlo (ver apéndice: 1), que 

se aplicó como herramienta para realizar 

las entrevistas dirigidas, las cuales 

fueron llevadas a cabo por los 

investigadores a cada trabajador, de 

forma individual se les preguntó respecto 

a condiciones del ambiente de trabajo 

(presencia de sombras, percepción de la 

exposición al sol, otros similares), 

propias de la tarea (jornada, pausas, 

percepción de las zonas  del cuerpo más 

expuestas, equipo de protección entre 

otros) y factores personales (edad, 

género, fenotipo de piel y 

fotosensibilización). La guía utilizada 

para llevar acabo las entrevistas fue 

desarrollada a partir de la teoría e 

investigación previa realizada, pero 

además bajo la dirección de un 

especialista de la CCSS y con el criterio 

de experto. Además, para la 

identificación de los fenotipos de piel,  se 

utilizó el método  de clasificación de Fitz 

Patricks (1975), el cual fue incluido 

dentro de la herramienta aplicada. 
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Análisis de los datos 

 

El desarrollo de la investigación se 

marca en dos distintas fases, como 

primera fase se realiza una correlación 

de Spearman de  datos de casos nuevos 

de cáncer de piel y de RUV-B  desde 

1990 hasta el año 2010, con la finalidad 

de determinar la relación entre los 

factores.  

 

Posteriormente se analizaron 

aspectos importantes a partir de la 

entrevista: edad, tiempos de exposición 

al sol durante la jornada, uso de  equipo 

o  implemento para protegerse contra el 

sol, frecuencia de uso del bloqueador 

solar, antigüedad en la agricultura, 

regiones corporales  consideradas más 

afectadas y los conocimientos sobre los 

riesgos de exposición a RUV.  Por otra 

parte se realizó  una correlación de 

Spearman entre fenotipo de piel y 

cantidad de tipos de fotosensibilización. 

Los datos obtenidos se analizaron 

mediante el programa estadístico Minitab 

y hojas de cálculo de Excel, para la 

descripción actual de los factores de 

riesgo relacionado con la exposición al 

agente (RUV) de la población en las 

zonas de estudio. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

Análisis descriptivo de la población en 

estudio. 

 

El número de trabajadores 

entrevistados fue de 86, de los cuales 

99% fueron hombres, el rango de edades 

oscila desde los 15 hasta los 84 años 

con una media de 36 años, dentro de los 

entrevistados se encuentran peones 

agrícolas, dueños y capataces de las 

fincas. La distribución por zonas de 

estudio del porcentaje total de 

entrevistados fue la siguiente: 33% 

Pacayas, 36% Tierra Blanca y 31% Llano 

Grande.  

La mayoría de la población 

entrevistada realiza labores mixtas: 

sembrar, limpiar terreno, preparar 

terreno, cosechar, atomizar, entre otros. 

Por lo que no se pueden establecer 

tareas fijas. Más de un 50% de la 

población muestreada ejerce el puesto 

de  “Peón”, el cual es descrito por los 

trabajadores como aquel en el que el  

agricultor que sabe realizar todas las 

labores relacionadas a este campo.  

 

Un 47% de los agricultores  tiene una 

jornada laboral de 8 horas diarias 

durante  6 días a la semana (lunes a 

sábado), para un total de 48 horas 
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semanales. Como resultado tienen una 

exposición directa al sol de alrededor de 

8 horas diarias, y un 78% no tienen 

construcciones o sitios específicos para 

descansos o para ingerir los alimentos, 

por lo que muchos de ellos deben 

ingerirlos en el campo de trabajo o 

buscar una sombra debajo de un árbol 

para tomar estos tiempos. Además, hay 

que considerar que un 60% de esta 

población realiza actividad física o 

trabajos extra durante los fines de 

semana, lo cual es otro factor de riesgo 

que  aumenta la exposición a RUV. Aun 

así, sólo el 6% de la población tiene una 

jornada mayor a las 8 horas y un 43% 

menor a las 8 horas diarias. En este 

sentido, estudios realizados en Canadá 

demuestran, por ejemplo, que en 

trabajadores de Malta el 50% de la 

población se expone  al sol durante 

mínimo 3 horas por día, así mismo 

encuestas  realizadas en California y 

Wisconsin muestran que una exposición 

al sol de la población agrícola es de  4.5 

horas por día (Glanz, Buller, & Saraiya, 

2007).    Por lo tanto, la exposición 

laboral de la población en estudio  es 

mayor en comparación  con  exposición 

laboral de poblaciones similares en otros 

países. 

Por otra parte, se encontró que al 

menos el 50% de la población 

encuestada tiene más de 10 años de 

exponerse al sol, lo cual como se ha 

venido mencionando constituye un factor 

de riesgo importante. 

 

Figura 1: Años laborales con exposición al RUV de los trabajadores dedicados a la agricultura. 

 

Fuente: Álvarez, R. Gómez, S. (2014) 
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Los años de exposición acumulada  al sol 

son un factor de riesgo que pueden aumentar 

la probabilidad de desarrollar cáncer de piel 

(Amercian Cancer Society, 2014), en el 

gráfico 1 se puede observar que existe 

población con una gran heterogeneidad de 

años de trabajar en agricultura, siendo los 

casos más importantes los que se encuentran 

el rango de 11 a 15 años de exposición. De 

igual forma, la población no considera la 

recomendación de la CCSS para la  edad 

para pensionarse, y en la actualidad no 

existen valores límites de exposición 

acumulada a RUV que determinen los 

tiempos de exposición diarios o anuales. 

 

También es importante considerar el 

fenotipo de piel de la persona, ya que a 

menor valor del fenotipo, mayor es el riesgo a 

desarrollar daños a la piel por exponerse a 

RUV (Rodríguez, Hecheverría, & Azze, 2001), 

(Gruijl, 1999).   

 

Figura 2. Porcentaje de personas de acuerdo al 

fenotipo de piel de los entrevistados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Álvarez, R. Gómez, S. (2014) 

El 30% de la población entrevistada 

muestra un fenotipo de piel de tipo III, el cual 

tiene una reacción sensible a las radiaciones 

ultravioleta donde la persona se queman 

poco y se broncean gradualmente (Melo, 

2012). Otro 28% de la población presenta un 

valor de fenotipo II, teniendo una reacción 

muy sensible a la RUV, quienes se queman y 

se broncean con dificultad. Por otra parte, los 

fenotipos IV y V se presentan en un 41% de 

la población muestreada, siendo los fenotipos 

con menor sensibilidad a las RUV. 

 

Al igual que en estudios similares hay una 

parte importante de la población con tipos de 

piel muy sensibles a los rayos del sol, (59% 

de la población con fenotipos inferiores a III),  

y que  por lo tanto esta mayoría de  población 

se encuentra bajo un mayor riesgo de sufrir 

daño a la piel; lo cual efectivamente podría 

estar siendo otro factor de riesgo de cáncer 

piel en la población entrevistada (Glanz, 

Buller, & Saraiya, 2007), (Amstrong & 

Krickerb, 2001). 

 

Al correlacionar el fenotipo de piel con la 

cantidad de  fotosensibilización1  manifestada  

en la piel de la población entrevistada, se 

encontró un valor de significancia de 0.207, 

con lo cual no es posible realizar alguna 

conclusión representativa y confiable. 

 

                                                
1
 Entiéndase por fotosensibilización como una reacción de la 

piel provocada por la acción de los rayos, manifestado en: 
lunares, manchas, granos con las características determinadas 
por el ABCDE de la detección de cáncer de piel. 

1% 
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30% 

25% 

16% 

Fenotipo I 
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Fenotipo III 
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Fenotipo V 
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Algunos mecanismos que los agricultores 

utilizaban para cubrirse y protegerse contra 

los efectos dañinos de los rayos son: gorra, 

suéter, pañuelos que cubren la región 

posterior del cuello, camisas manga larga, 

mangas y lentes. Aunque más del 50% de la 

población entrevistada conoce sobre los 

riesgos de exponerse a radiación ultravioleta, 

no todos utilizan los mecanismos necesarios 

para cubrirse las partes expuestas al sol. El 

mecanismo más utilizado para protegerse 

contra el sol es el bloqueador solar, pero sólo 

el 50% utiliza este mecanismo de los cuales 

el 85% lo utiliza 1 vez al día y solo el 9% dos 

veces al día, seguido por camisas con 

mangas largas y gorra, ambas con un 30% de 

uso en los entrevistados. 

 

A pesar de que la mayoría de los casos no 

utiliza más de un mecanismo de protección, 

los agricultores perciben que las regiones 

anterior y posterior del cuello son  las zonas 

de mayor exposición al sol, seguido de los 

brazos y la cara. Las regiones consideradas 

con menor exposición son: torso, piernas y 

ojos. Siendo aquellas partes del cuerpo en la 

que la menor cantidad de los agricultores 

utilizaban algún medio para protegerse contra 

el sol.   

Figura 3: Zonas con exposición a radiación ultravioleta de acuerdo a la población en estudio y uso 

de protección.

 

Fuente: Álvarez, R. Gómez, S. (2014). 
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Como se observa en el gráfico 3, la 

cara, cuello y brazos son las áreas que 

están siendo menos protegidas (sin 

tomar en cuenta el bloqueador), aunque 

los trabajadores lo señalan como zonas 

de gran exposición. Es importante 

recalcar  que estás áreas son de mayor 

riesgo de desarrollar cáncer (American 

Cancer Society, 2014). 

 

Igualmente, la mayoría de las 

personas utilizan un solo mecanismo de 

protección, agravando su exposición al 

sol, esto se puede deber a: inexistencia 

de recursos para la protección 

(mecanismos de protección, acciones 

preventivas), la situación económica e 

incomodidades de los equipos de 

protección. 

 

Además, como bien se  menciona en 

la teoría, uno de los efectos de la 

exposición a radiación ultravioleta es la 

formación de cataratas en los ojos 

(Segura, Guimaraens, & Rupérez, 2010), 

aún así, se encontró que de la población 

en estudio, sólo una persona se protege 

con lentes.  

 

Se encontró que solo el 70% de la 

población conoce sobre al menos un 

efecto de la exposición a radiación 

ultravioleta. De este 70% únicamente el 

58% de la población se protege 

específicamente con  bloqueador solar.  

Lo cual podría deberse a razones de 

índole económica, cultural o a factores  

personales. Existe también una parte de 

la población  no  informada (30% de la 

población total) que  a pesar de no 

conocer sobre al menos un efecto grave 

a la salud por exponerse a RUV utiliza 

bloqueador solar, esto podría deberse  a 

que esta parte de la población tiene una 

noción general de los efectos adversos 

mas no el conocimiento de las 

enfermedades producto de las RUV.  

 

A pesar de que el 50% de la 

población total utiliza bloqueador solar, 

este no es un mecanismo de protección 

suficiente para reducir la aparición de 

cáncer de piel,  ya que  en la comunidad 

científica  “la evidencia no es concluyente 

acerca de si el protector solar puede 

ayudar a reducir la incidencia de 

carcinoma de células basales” (Glanz, 

Buller, & Saraiya, 2007).  
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Figura 4: Zonas con exposición a radiación ultravioleta de acuerdo a la población en estudio y uso 

de protección. 

 

Fuente: Álvarez, R. Gómez, S. (2014). 

 

Las zonas que la población 

entrevistada considera como de mayor 

exposición y más afectadas por la 

exposición solar no son necesariamente 

las de mayor riesgo de acuerdo a la 

comunidad científica, la población 

estudiada usa  poca   protección en estas 

regiones (cara, brazos, cuello) y usa 

poca o ninguna protección en el resto de 

regiones corporales consideradas por la 

población como de menor riesgo (orejas, 

labios, manos, rostro, cuello) que son a 

su vez  zonas de mayor riesgo de 

generación de cáncer (ver Figura 4). 

Se sabe entonces que la población 

en estudio tiene información escasa y 

poco efectiva y que además presenta 

una variedad de factores de riesgo como 

lo son la cantidad de horas de 

exposición, la antigüedad de la 

exposición, la exposición acumulada y el 

fenotipo de piel. 

 

El siguiente gráfico señala la 

manifestación de los efectos del sol 

percibida por la población en estudio 

sobre su piel (fotosensibilización).
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Figura  5: Cantidad de personas de acuerdo a la cantidad de  fotosensibilización. 

 

Fuente: Álvarez, R. Gómez, S. (2014)

 

La mayoría de la población entrevistada 

mostró al menos tres tipos  de 

fotosensibilización (lunares, manchas, 

granos, con características del ABCDE de la 

detección de posibles síntomas cáncer de 

piel).  

El  81%  de la población manifestó al 

menos 1 tipo y solo el 19% no indicó la 

existencia de algún tipo de 

fotosensibilización (es decir no se observó 

ninguna reacción en la  piel similar a la 

descrita por la teoría del ABCDE de la 

detección de posibles  síntomas de cáncer 

de  piel). Esto podría estar relacionado de 

forma directa con las prácticas agrícolas que 

la población ha tenido a lo largo de su vida 

laboral en el campo, con los escasos 

mecanismos de protección y el exceso de 

exposición al sol, la falta de información y de 

atención de su salud. 

 

Análisis de la correlación entre cáncer de 

piel y RUV-B 

 

Contrario a lo esperado, el valor de la 

correlación entre las variables en estudio es 

negativa. Esto se puede deber a que los 

datos de RUV-B (factor usado para la 

correlación)  no crecen de forma constante 

en períodos anuales, sino que tienen picos 

de crecimiento, periodos de constancia e 

incluso en algunos años picos de 

disminuciones importantes.  

 

Los datos de RUV-B para la primera 

década no variaron mucho (2480 mW/m2  a 

2500 mW/m2) contrario al segundo período 

donde se dieron los valores más altos y 

bajos de todo el estudio, mínimo 2430 

mW/m2  y máximo 2530 mW/m2 (valores de 
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irradiancia). El análisis por décadas permite 

una mejor visualización del aumento o 

disminución, esto porque al tener valores por 

año, los datos son muy heterogéneos. Es 

importante mencionar que existe una fuente 

de sesgo en el cálculo de los valores de 

RUV-B, ya que como se mencionó en la 

metodología las variables para el cálculo 

tuvieron que ser obtenidas de distintas 

estaciones meteorológicas (mecánicas o 

manuales).  Los datos a partir del año 2000 

requirieron realizar mayor cálculo, esto 

porque las estaciones meteorológicas 

cercanas a las zonas de estudio cambiaron y 

las nuevas no contaban con los datos 

necesarios para realizar el cálculo directo. La 

variedad de  métodos utilizados para el 

cálculo de RUV-B  a través de los años  

podría explicar el comportamiento de los 

datos encontrados. 

 

Por otra parte, se encontró que los 

diagnósticos (casos nuevos para cada año) 

de cáncer de piel presentaron un 

comportamiento variado a través de los años 

con una tendencia a aumentar en todo el 

periodo. Se notó un crecimiento importante 

en la última década pasando de 15 

diagnósticos a  23 en la segunda, por lo tanto 

los diagnósticos de cáncer de piel para la 

segunda década son mayores a los de la 

primera. Este aumento de los diagnósticos 

para la última década puede  deberse a que  

a través de los  años la CCSS ha venido 

informando a la población por medio de 

campañas acerca de las consecuencias de 

exponerse a las RUV, por lo que ahora las 

personas podrían estar más alerta y 

consultan al médico, lo que podría generar 

que los diagnósticos aumenten a través de 

los años (Calderón, 2014). 

 

Sumando a lo anterior, el aumento de los 

casos nuevos de cáncer de piel puede 

estarse viendo afectado por factores como la 

herencia genética, características personales 

(exposición en periodos de la niñez y otros 

factores de riesgo no relacionados con la 

exposición ocupacional);  uso de productos 

químicos que afectan la piel y la salud, 

tendencia que de acuerdo al MAG ha 

aumentado comparada con otros periodos 

(Ministerio de Agricultura y Ganadería, 

2014). 

 

Para poder establecer una relación entre 

los diagnósticos nuevos de cáncer de piel 

por año y los valores de RUV-B, como se ha 

venido mencionando, es necesario periodos 

de estudio agrupados en décadas, ya que las 

consecuencias de la RUV-B se manifiestan 

al menos después de diez años de 

exposición contínua, por lo que también se 

requiere una población de estudio que tenga 

como mínimo diez años de trabajo directo el 

sol (Amercian Cancer Society, 2014). 
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Tomando en cuenta lo anterior y  sumando a 

esto la fuente de sesgo del cálculo, no se 

encontró una correlación positiva.  

 

Además, se puede ver que hay una 

exposición a niveles de RUV-B altos 

comparados con valores encontrados en 

estudios similares; en los cuales los rangos 

van desde los 2000 mW/m2 a los 11000 

mW/m2 con personas expuestas a RUV-B 

durante 4 horas continuas, valores que 

según otros investigadores  son ya  muy 

altos y de riesgo importante (Zárat, Carvallo, 

Londoño, Restrepo, & Silva, 1997). Por lo 

tanto,  los valores  de RUV-B ambientales 

encontrados durante el periodo y los 

prolongados tiempos de exposición, 

constituyen un importante factor de riesgo de 

desarrollar cáncer de piel.  

 

CONCLUSIONES  
 

El estudio muestra que los valores de la 

irradiación RUV-B son cambiantes, 

mostrando mayores fluctuaciones en la 

segunda década, lo cual podría deberse a 

los cambios de equipo, también o por causas 

naturales del ambiente. Por lo que se 

requiere un estudio más detallado para 

conocer de forma más precisa los cambios 

de RUV-B y entender de forma más directa 

la repercusión que esto puede tener en la 

salud de la población estudiada. 

 

Además, se demostró que los aumentos 

no son anualmente crecientes, si no que 

estos podrían estarse viendo más evidentes 

por décadas. No se determinó una 

asociación proporcional positiva entre los 

diagnósticos de cáncer de piel y valores de 

RUV-B. De igual forma los valores de RUV-B 

encontrados son elevados en comparación 

con algunos estudios similares frente a 

valores mostrados en estudios similares. 

 

El estudio de los factores de riesgo 

presentes en la población agrícola 

entrevistada indica que las condiciones 

actuales de exposición a RUV aumentan el 

riesgo de desarrollar cáncer de piel, ya que 

se encontró que existen jornadas laborales 

extensas, sumado a largos periodos de 

acumulación de exposición y malas prácticas 

de protección ligadas a  información 

deficiente como características principales de 

la población.  

 

La mayor parte de la población posee  

fenotipos de piel medios que son sensibles a 

las RUV. Ligado a esto casi la totalidad de la 

población presentaron evidencias de efectos 

por la exposición a las RUV identificados 

como factores de fotosensibilización.  

 

Se recomienda aumentar el número de 

trabajadores a entrevistar, esto para generar 
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más fuentes de datos; de igual forma, al 

tratarse de exposición contínua a RUV, es 

necesario establecer criterios de exclusión, 

tales como: más de 10 años de exposición 

contínua a RUV y con al menos 10 años de 

vivir en la región de estudio (por las 

diferencias de altura). También se considera 

necesario realizar evaluaciones personales 

por exposición ocupacional directa a RUV 

durante las jornadas de trabajo.  

 

Así mismo se recomienda contar con los 

expedientes médicos de las personas 

diagnosticadas con cáncer de piel en el 

periodo de estudio, para así determinar si el 

cáncer  es de origen ocupacional.  
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ANEXO 1: ENTREVISTA ESTRUCTURADA Y GUÍA DE OBSERVACIÓN DE 

LESIONES 
 

La siguiente herramienta consiste como primera y segunda parte entrevistas estructuradas 

que permiten identificar factores personales y de la tarea de la población a entrevistar; como 

segunda parte, es la guía para la identificación de síntomas. 

  

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE COSTA RICA  

 

Proyecto de Investigación Radiación ultravioleta – Cáncer de piel 

 Guía para la observación de condiciones de trabajo y síntomas de cáncer de piel o con 

potencial de serlo 

Elaborado por: 
Noelia Gómez Serrano 

Roberto Álvarez García 

Validado por: Dr. Alejandro Calderón.  

Aplicador:  Código:  

Finquero:  Distrito:  

Caserío:  Fecha:  

Condición Climática 

del día: 
 Hora:  

 

I. FACTORES PERSONALES  

Entrevistado:  Edad:  

Género:  Actividad:   

Puesto Actual :  

Antigüedad en el  
puesto actual:  

 

Otros Puestos:  

Antigüedad en Otros:  

Años de Trabajar en 
Agricultura: 

 

 
Trabajos anteriores: 

 
 

Fuma: Si (    )      No (    ) ¿Hace cuánto fuma?  
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Actividades fuera del 
trabajo al aire libre o 
con exposición  sol : 

Deporte (       )                         Trabajo Extra  (      )                       
  Otra(     ) 
¿En caso de otra, cuál?: 
 

Color de piel:  

☐Tipo I – Color de piel: Blanco pálido y pecoso (color de ojos azules) 

Reacción al sol: Siempre se quema, nunca se broncea 

☐Tipo II – Color de piel: Blanco, Durazno, pálido (ojos azul, verde, 

avellana) 
Reacción al sol: Generalmente se quema, se broncea con dificultad 

☐ Tipo III – Color de piel: Blanco a castaño claro, oliva, trigueño claro 

(ojos azul oscuro, verdes. marrones) 
Reacción al sol: se broncea suave y poco a poco, un marrón claro 

☐Tipo IV – Color de piel: de oliva, castaño, trigueño (color de ojos 

marrones claro) 
Reacción al sol: Raramente se quema, se broncea con facilidad a un 
moderado marrón 

☐Tipo V – Color de piel: Castaño oscuro, trigueño oscuro ( ojos 

marrones, oscuros) 
Reacción al sol: Muy raramente se quema, se broncea con mucha 
facilidad 

☐ Tipo VI – Color de piel: Negro, pardo muy oscuro a negro ( ojo 

marrones, oscuros) 
Reacción al sol: Nunca se quema, se broncea con facilidad, 
profundamente pigmentada 
 

PREGUNTAS 

¿Conoce usted sobre el peligro de exponerse a  radiación ultravioleta? 

Si         (    )                                                                No    (    ) 
Si la respuesta es negativa pasar a punto 5. 

En caso de responder afirmativo, ¿Cuáles peligros conoce? 

 
 

En caso de responder afirmativo el punto 1. ¿Cuáles partes del cuerpo considera que se 
encuentran expuestas? 

 
 

En caso de responder afirmativo al punto 1. ¿De qué manera se protege contra el sol? 

 

¿Qué tipo de ropa acostumbra a utilizar durante sus labores? 

 
 

¿Utiliza bloqueador solar? 

                              Si       (    )                                                                No    (     ) 

¿Con qué frecuencia lo utiliza? 

 
 

¿Ha tenido antecedentes de cáncer de piel en su familia? 
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¿Ha tenido alguna vez ampollas en la piel  por exponer al sol? 

 

¿Ha necesitado algún medicamento o remedio casero para sanar alguna quemadura por 
exposición al sol? 

                            Si         (    )                                                               No    (      ) 

 

II. FACTORES DE LA TAREA: 

Jornada laboral:  
Equipo de 
protección personal:  

 
 
 
 
 

Cultivo:  
Presencia de sombras para 
descansos:  

Si   (    ) No  (    ) 

Sitios para ingesta de alimentos:  

¿Hora crítica de exposición al sol? 

 
 

 

III. IDENTIFICACIÓN DE TIPOS DE FOTOSENSIBILIZACIÓN  

 El ABCDE es la nemotecnia para aplicar en las lesiones pigmentarias o en la evaluación de 

lunares para ayudarse a orientar el diagnostico entre una lesión benigna o maligna. 

A: asimetría  

B: bordes irregulares  

C: color heterocrómico  

D: diámetro mayor de 6 mm  

E: evolución, elevación 
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