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1) INTRODUCCION

Este trabajo se inspira en el dia internacional contra de cancer de piel (13 de junio). En tal sentido, a
medida que disminuye la capa de ozono, esta pierde su funcion como filtro protector de la radiacion
ultravioleta (UV) que llega a la superficie de la Tierra. Se estima que una disminucion del 10 por ciento
en los niveles de ozono, podria resultar en 300.000 casos adicionales de cancer de piel non-melanoma y
4.500 casos de cancer de piel melanoma.

En las Gltimas décadas se ha notado un aumento de la incidencia de los tipos de cancer de piel tanto
non-melanoma como melanoma. Actualmente, cada afio ocurren entre 2 y 3 millones de canceres de
piel no melanoma y 132 000 casos de céncer de piel melanoma. Uno de cada tres tipo de cancer
diagnosticados es considerado cancer de piel y, segun las estadisticas de la Skin Cancer Foundation,
uno de cada cinco estadounidenses desarrollara cancer de piel a lo largo de su vida. Especificamente,
en Sudamérica, registra para el afio 2020 se ha encontrado una incidencia de melanoma de piel de
16015 casos, mientras que por la misma causa se encuentran 4519 casos por fallecimientos. En tanto
los casos de non-melanoma de piel tiene una incidencia de 55300 casos y por fallecimientos de 5914
casos (International Agency of Research on Cancer).

El objetivo de este trabajo es analizar, como punto de partida, el comportamiento del indice UV en
varios sitios con diferentes latitudes, a través de informacidn satelital y observar la frecuencia de dias a
la que la poblacién de los diversos sitios esta expuesta a los Indices ultravioleta (IUV) mayores a 6,
segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la salud (WHO).

2) METODO Y RESULTADOS.

Se escogieron 37 sitios para analizar a lo largo de
Y Sudamérica (Figura 1). Esta serie de datos fueron
A derivados operacionalmente del TEMIS
‘ (https://www.temis.nl/) para la asimilacion de ozono,
y" también llamados “overpass file” donde se generan
/ archivos de datos de UV para cada lugar. Unicamente se
consideraron para el desarrollo de este trabajo los dias de

cielo claro o, lo que es lo mismo, sin nubosidad

Figura 1. Ubicacion geografica de los sitios analizados.
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Figura 2. Porcentaje de cambio para el periodo de 2002 a 2022.
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También se encuentra que dichas tendencias, no tienen una variacion estadisticamente significativa, por
lo que se considera que es invariable el IUV a lo largo del tiempo, muy acorde a la constante solar
(~1361 W/m? segin Gueymard, 2018). De tal manera que es claro que la tendencia no afecta
directamente al aumento en casos de cancer de piel.

Desde el afio 2002 la WHO adopto la escala del indice UV que asocia el enrojecimiento de piel con la
exposicion a la radiacion UV. El indice se categoriza en Bajo cuando IUV 0 >IUV > 2, Moderada 3
>IUV > 5, Alta 6 >IUV> 7, Muy Alta 8§ >IUV> 10, Extrema [IUV > 11. En base a esto, se realiza un
andlisis de frecuencia para cada uno de los sitios y algunos de los resultados de presentan en la figura
3a. 3b y 3c. Por su comportamiento estacional, es esperable que menores valores de IUV se presenten
durante el invierno mientras que mayores valores se presenten en el verano.

Tomamos el umbral de 1UV 6, valor a partir del cual ya es considerado Alto y los aplicamos a los
histogramas. Es evidente que la poblacion que se encuentre méas cercana al ecuador, estard mas
expuesta, tal es el ejemplo Pucallipe en Per( en la figura 3a, donde todos los dias del periodo de
estudio se encuentran por arriba del IUV de 8 (Muy Alta). En tanto, si nos desplazamos a latitudes
medias, como la ciudad de Buenos Aires (Figura 3b), observamos que ya hay dias por debajo del 1UV
6, pero la mayoria de las ocasiones el IUV esta por arriba del umbral. Otro ejemplo se muestra en la
figura 3c con la ciudad de Punta Arenas en Chile, que se encuentra en latitudes medias, pero muy cerca
de latitudes polares y notamos que la mayoria de dias se encuentran por debajo del umbral establecido
y muy pocos por arriba del mismo.
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Figura 3. a) Corresponde a Pucallpa en Peru, b) es Buenos Aires en Argentina y ¢) Punta Arenas en Chile.

En la figura 4, con escala logaritmica, se muestra por pais la incidencia y mortalidad del cancer
melanoma y non-melanoma de piel para el afio 2020, donde el principal afectado es Brasil, seguida de



Colombia, Venezuela, Perl y Argentina. A excepcion de Argentina, los otros cuatro se encuentran en
latitudes tropicales, que, como se menciond, son los que presentan mayor frecuencia de dias por arriba
de los IUV 6. Cabe resaltar que algunos de estos paises son los que mas poblacidn tienen, por lo que
una conclusion preliminar estaria relacionada con la demografia como factor de los altos niveles de
incidencia en Sudamérica. En segundo lugar, la falta de informacion y politicas publicas relacionadas
con la prevencion podrian propiciar la falta de concientizacion de la sociedad.
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Figura 4. Incidencia de cancer de piel por pais..

Finalmente, en la figura 5 se muestra una proyeccion en Sudamérica hasta 2040 de las posibles
incidencias y fallecimientos por cancer de piel melanoma y non-melanoma. Se _un incremento en todos
los casos, siendo el Non-melanoma el que mas incidencia tiene y el mas mortal.
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Figura 5. Proyecciones estimadas por la International Agency for Research on Cancer.
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