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Resumen

En la actualidad, en muchos paises occidentales una piel bronceada es deseable estéticamente,
por lo que, se han desarrollado técnicas artificiales para lograr este efecto mediante la utilizacion
de cdmaras de bronceado. Sin embargo, exponer excesivamente la piel a los rayos ultravioleta
provoca quemaduras que pueden desarrollar melanomas cutaneos. Analizar la incidencia del
bronceado artificial en la salud mediante una revisién bibliografica para conocer la relacién con
el Melanoma cutaneo. En este estudio se realizé una revisidn bibliografica y documental sobre
las camaras de bronceado y su incidencia en la aparicion de melanoma cutaneo que afectan la
salud de las personas. Para ello, se utilizaron las palabras claves: artificial tanning, melanoma,
malignant y cutaneous para luego de un proceso de sistematizacién seleccionar 35 articulos. El
riesgo de melanoma cutaneo incrementa en un 75% cuando las camaras de bronceado son
implementadas a corta edad se pudo concluir que el uso de las cdmaras de bronceados por
razones estéticas representa un riesgo para la salud de las personas. Ademas, se determind que
existen pocos paises que regulan el bronceado artificial como un factor de riesgo para la salud
de la poblacién. Finalmente, en el caso del Ecuador no se pudo determinar una relacion directa
entre el uso del bronceado artificial y el melanoma cutaneo, debido a que no existen estudios
clinicos y estadisticos que evalten esta problematica.

Palabras clave: bronceado, cdmaras de bronceado, salud, melanoma cutdneo

Abstract

Nowadays, in many Western countries, tanned skin is aesthetically desirable, which is why
artificial techniques have been developed to achieve this effect through the use of tanning beds.
However, excessively exposing the skin to Ultraviolet Rays causes burns that can develop
Cutaneous Melanomas. To analyze the incidence of artificial tanning on health through a
bibliographic review to understand the relationship with cutaneous Melanoma. In this study, a
bibliographic and documented review was carried out on tanning beds and their incidence in the
appearance of cutaneous melanoma that affects people's health. For this, the keywords: artificial

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2023, Volumen IV, Nimero 2 p 5611.



mailto:Rlramirezm38@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-1216-6283
mailto:roloespinoza00@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-9324-8149

Redilat (P LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

tanning, melanoma, malignant, and cutaneous were used, and after a systematization process,
35 articles were selected. The risk of cutaneous melanoma increases by 75% when tanning beds
are implemented at an early age. It was concluded that the use of tanning beds for aesthetic
reasons represents a risk to people's health. In addition, it was determined that there are few
countries that regulate artificial tanning as a risk factor for the health of the population. Finally, in
the case of Ecuador, a direct relationship between the use of artificial tanning and cutaneous

melanoma could not be determined, as there are no clinical and statistical studies that evaluate
this problem.

Keywords: tanning, tanning beds, health, cutaneous melanoma
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INTRODUCCION

En la actualidad, el incremento constante de casos de cancer a la piel representa una
preocupacién alarmante a nivel mundial, no solo por el aumento de las tasas de incidencias y
mortalidad, sino porque requiere un procedimiento clinico temprano de cardcter interdisciplinario
para diagnosticar y tratar esta enfermedad. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2012 han incrementado los casos de Melanoma Cutaneo (MC) con una incidencia de 230
mil nuevos pacientes diagnosticados y se estima que 55 mil 500 de ellos tuvieron consecuencia
de muerte. Debido a que, la exposicion prolongada a la radiacion UV, especialmente de las
camaras de bronceado, evidencia este incremento en los indices de desarrollo de MC. Sin
embargo, esta practica no es actual, sino que tiene su origen desde los inicios del siglo XX para
su utilizacién estética y acorde a los estandares de moda.

Uno de los problemas que presenta la utilizacién de las camaras de bronceado es el riesgo de
contraer cancer a la piel o MC por la exposicién a la propagacion de los rayos UV. En un estudio
realizado por Zuluaga se encontré que “el porcentaje de quienes la utilizan subié de 1% en 1988
a27% en 2007 y la asociacion entre melanoma, cancer de piel y cdmaras bronceadoras aumento
de 42% a 87%" (p. 206). De la misma manera, la radiacién UV con propésitos estéticos aumenta
la prevalencia de la aparicién del MC e incrementa el riesgo de contraer esta enfermedad a corta
edad.

Es por ello que, es fundamental conocer apropiadamente los efectos y la incidencia de la
utilizacién de las cdmaras de bronceado en la salud de las personas, puesto que, el peligro de
desarrollar MC incrementa en un 75% debido a que, los artefactos de bronceado son
implementados de manera excesiva y a edades tempranas. A la par, la incidencia del MC ha
registrado un aumento progresivo en occidente, debido a los habitos de exposicién solar y una
mayor tendencia a utilizar las cdmaras de bronceado. Con relacién al contexto ecuatoriano, los
casos de MC han ido en aumento, para Cerén y Ayén et al. la prevalencia del cancer a la piel en
pacientes de 18 a 50 afios se evidencidé que existe una tasa del 1.15% de casos registrados con
MC.

En este sentido, en el presente trabajo se plantea el estudio de la incidencia del uso de la camara
de bronceado en la salud de las personas. Para ello, se estableci6 el objetivo de analizar la
incidencia del bronceado artificial en la salud mediante una revisioén bibliografica para conocer
larelacién con el MC. El mismo que se basa en la pregunta de investigacion ;cual es la incidencia
de la implementacién del bronceado artificial en el desarrollo del MC en las personas? Para lo
cual, se revisaron los conceptos y caracteristicas del bronceado artificial, el uso de las cdmaras
de bronceado y su incidencia en la salud a nivel mundial y nacional. Ademas, se analizaron las
caracteristicas, tipos y causas del MC y su relacién con el uso del bronceado artificial en la salud
de los ecuatorianos.

MARCO TEOGRICO

El contacto desmedido de la piel con la luz solar produce diversas afecciones en la salud de las
personas como: la dermatoheliosis, heliodermatitis, la inmunodeficiencia y la fotocarcinogénesis
que son varios de los efectos contraproducentes mas frecuentes que produce la exposicién del
sol en los individuos. Es por ello que, la exposicién a los rayos solares sin un correcto cuidado
puede causar problemas en la salud. Puesto que, la piel bronceada es una respuesta del cuerpo
contra dafos adicionales por la exposicién a la luz UV.

Ademads, una quemadura en la piel en personas de tez blanca sélo ofrece una ayuda superficial,
equivalente al indice de proteccion que brinda un protector solar de alrededor de 4. Sin embargo,
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el 80% de los rayos solares traspasan la capa de nubes de toda la atmodsfera, lo que genera una
alta posibilidad de quemaduras solares.

Dentro de las caracteristicas del bronceado se encuentran que esta practica en cantidades
pequefias de radiacion ultravioleta es necesaria para producir vitamina D. Sin embargo, la
exposicion prolongada a los rayos UV o bronceado producen dafios de primer grado con una
irritacion de color rosa palido que puede, en grado extremo generar graves afecciones como el
desprendimiento de la piel, ampollas y fiebre.

Otra de las caracteristicas, es que el bronceado tiene un mayor riesgo de generar cancer de piel,
debido a que ocasiona quemaduras solares, envejecimiento prematuro de la piel,
inmunosupresion, enfermedades oculares, como cataratas. Razén por la cual, se ha asociado a
la exposicion prolongada y repetida a la radiacién UV del bronceado natural al aire libre sin
proteccion y/o el uso de equipos de bronceado para desarrollar un bronceado con el aumento de
casos de cancer o melanoma cutaneo.

En este sentido, se puede evidenciar que la obtencion de un bronceado se puede alcanzar
mediante la exposicion a la luz UV de forma natural o artificial. El bronceado de forma natural es
la exposicidn directa a los rayos solares. Los mismos surgen como un mecanismo de defensa
ante la radiacién solar. El bronceado artificial, por su parte, puede ser logrado por medio de la
utilizacién de colorantes para la piel, estimuladores artificiales de la melamina y el uso de un
sistema artificial de radiacién mediante lamparas UV conocidas como camaras de bronceado.
Es decir, la utilizacion masiva del bronceado artificial es un fenémeno reciente.

Con relacion a las camaras de bronceado, el uso generalizado de esta se ha registrado desde
1920. Las mismas que obtuvieron popularidad, debido a que, se insertaron en el mercado como
simbolo de moda y apelando a la estética de las personas. Luego con el paso del tiempo y los
avances tecnoldgicos, en los ochenta, las camaras de bronceado utilizaban lamparas que tenian
95% a 98,5% de rayos UV A, a su vez, actualmente, se ha impuesto la utilizacién de lamparas de
alta presion con crecientes dosis de rayos UV B. Se estima que, en paises como Estados Unidos,
30 millones de personas utilizan este tipo de aparatos, de ellos, 2,3 millones son puberes y
jévenes de edad temprana. Ademas, existe evidencia que aproximadamente 1 millén de
individuos se broncean a diario, de las cuales, 70% son mujeres de 16 a 49 afios.

A la par, las cabinas de bronceado que utilizan rayos UV se originaron a mediados del siglo XX,
A su vez, en la década de 1980 su uso se extendié mediante las camas de bronceado. Posterior
a ello, en 1990 el mercado del bronceado artificial aumenté su demanda en el norte de Europa,
Australia y las Américas.

Sin embargo, la necesidad de encontrar una técnica apropiada para lograr un bronceado perfecto
ha llevado a utilizar aparatos que representan un alto grado de peligro para el organismo de los
seres humanos. Debido a que, la exposicion a la radiacién artificial para broncearse mediante las
camaras de bronceado no es una practica saludable. Al contrario, segun la OMS en el 2018 esta
radiacién UV fue considerada como carcinogénica, porque presenta dafios a la salud como el
cigarrillo o los rayos X. Es por ello que, en la actualidad esta practica de bronceado ha sido
prohibida en muchos paises, debido a que, el peligro de desarrollar MC incrementa en un 75%
cuando los artefactos son implementados en edades tempranas.

La luz solar y los dispositivos de bronceado artificial propagan radiacion UV, las cuales causan
la vejez temprana de la piel y dafios que pueden ocasionar MC. Es por ello que, la reaccién
cutdnea mas frecuente ante la exposicién solar es una respuesta inflamatoria llamada
quemadura solar o eritema actinico. En la actualidad, es una reaccién muy frecuente, puesto que
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cerca del 100% de la poblacién ha sufrido una quemadura solar moderada y mas del 50% una
guemadura solar importante.

De la misma manera, la melanina es un elemento de defensa interno que tiene la piel, porque su
funcién es absorber la radiacién con una distancia de ondas entre 350-1.200 nm. Sin embargo,
no todas las personas soportan los efectos dafiinos que representan los RUV, razén por la cual,
la exposicién innecesaria de la piel a los RUV genera una mayor predisposicion para desarrollar
cancer a la piel.

En este sentido, el bronceado tiene unaincidencia directa con los problemas de la piel en especial
en la niflez, porque es una etapa sensible para que se generen afecciones como fotodafo y
fotocarcinogénesis en la etapa adulta, si no se implementan las acciones necesarias, ya que se
estima que entre los 18 y 20 afios de edad se recibe del 40-50% de la exposicién prolongada a la
radiacién UV hasta la vejez. Es por ello que, se vuelve fundamental conocer los problemas que
ocasiona el bronceado en la piel de las personas y su incidencia en la generacién del MC.

El MC es un tipo de neoplasia cancerosa que se origina por la mutacién de los melanocitos
(células responsables de la pigmentacién de la piel) y su crecimiento exponencial por una
exposicion prolongada a la radiacién UV o algun rasgo genético del paciente. Ademas, el MC se
caracteriza porque se puede evidenciar de distintas formas; lunares, manchas o granos marrones
que se expanden en la piel de forma descontrolada. De alli que, muchas veces, sintomas como:
picazon, ardor o molestias en la zona afectada se generan cuando el melanoma se encuentra
avanzado.

Por lo que, existen diversos tipos de CM, los mas frecuentes son: el melanoma de extension
superficial (presenta patrones de multicomponentes; reticulares y globulares, el mas comun de
deteccién temprana), nodular (de color azul-oscuro-rojizo que requiere su extraccion de forma
inmediata), lentigo maligno (se caracteriza por lineas rectangulares, escamas blancas o
marrones, bordes marcados en la protuberancia, de tardia deteccion) y lentiginoso acral
(manchas asimétricas, patrones paralelos de las crestas, de dificil deteccion) A su vez, existen
otros MC menos usuales como: melanoma desmopldsico, de mucosas, venoide, amelanético,
entre otros.

A su vez, el MC se asocia al bronceado natural o artificial que muchas personas buscan para
alcanzar estandares estéticos deseados. Por ello, la edad en la que mayor incidencia tiene este
tipo de céancer oscila entre los 20 a 40 afios, especialmente de sexo femenino. A la par, la poca
proteccion a los rayos UV por el contacto con los rayos del sol, incrementa el peligro de
desarrollar algun tipo de MC a corto o largo plazo.

Razon por la cual, Rodriguez-Acevedo Diehl et al. menciona que, en los ultimos afios, los casos 'y
la tasa de mortalidad del MC han ido en aumento, puesto que, representan el 80% de las muertes
relacionadas al cancer en la piel. Es por ello que, muchos paises desarrollados han generado
planes de prevencion para la exposicion natural o artificial de los rayos UV, ademds de
diagnosticos tempranos. Sin embargo, en Latinoamérica y en paises en vias de desarrollo no han
establecido en sus sistemas de salud un control o prevenciéon adecuado para este tipo de
enfermedades.

A nivel mundial, las enfermedades asociadas al cuidado de la piel han generado una
preocupacién a los médicos y especialistas por sus graves consecuencias en la salud. Puesto
que, se han registrado 132 millones de casos anuales, siendo el MC el cancer de tipo tumoral
maligno con mayor prevalencia. A su vez, Cerén y Ayén en Latinoamérica, la frecuencia de casos
representa el 55% y va en aumento. De igual manera, en el caso del Ecuador, el MC es un
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problema de salud que se ha evidenciado en los ultimos 40 afios. Entre 1986 a 1990 se
registraron 21 casos por cada 100 mil habitantes con una prevalencia del 1,5%.

A su vez, para el Registro Nacional de Tumores entre el 2001 al 2005 en la ciudad de Quito se
registré un aumento de casos del 2,5 al 3,2 % con una prevalencia del 10% y el Guayaquil entre el
2003y el 2006 se diagnosticaron 49 nuevos casos. Posterior a ello, entre los afios 2006 al 2010,
se evidenciaron 33 casos por cada 100 mil habitantes, lo que equivale a un aumento del 57% en
comparacion con los afos anteriores. Luego, en el afio 2013, segun Coral et al. (19) se registré
un aumento de 3,4% de la tendencia de casos, en los cuales el sexo femenino tiene mayor
prevalencia.

Razén por la cual, para Cerén y Ayon y Fernandez en un estudio sobre la prevalencia del cancer,
se evidencio que hasta el afio 2019 se registré una incidencia del 27,4% del MC, entre las edades
de 26 a 50 afios. En las cuales, en una muestra de 51 pacientes. el sexo femenino alcanzé
mayores indices con un 79,47% de frecuencia. Con relacién a ello, para Jurado et al. El contacto
con la radiacion UV de los ecuatorianos se debe principalmente por el poco cuidado al tener
contacto con la luz solar y la falta de conocimientos sobre los peligros de la exposicion
prolongada a la luz de lamparas o camaras de bronceado. Este ultimo hecho es de vital
importancia, porque no existe un procedimiento de control por parte de las autoridades sanitarias
en el pais, lo cual se transforma en un peligro latente para la salud de los ecuatorianos.

Objetivos
Objetivo general

e Analizar la incidencia del bronceado artificial en la salud mediante una revision
bibliografica para conocer la relacién con el melanoma cuténeo.

Objetivos especificos

Conocer los efectos del bronceado artificial en la salud.
Describir los factores de riesgo asociados con el desarrollo de melanoma cutaneo por la
exposicion de la piel a los rayos UV y a la radiacion.

e Identificar la relacién entre el uso de las cadmaras de bronceado artificial y el desarrollo
del melanoma cutaneo.

METODOLOGIA
Materiales y método

En esta investigacion se implementé un enfoque cualitativo mediante una revisién bibliografica
de la literatura sobre el uso de las cdmaras de bronceado artificial y el desarrollo del melanoma
cutaneo Para ello, se realizé implementé un andlisis expositivo de los objetivos y resultados de
la informacién seleccionada con la finalidad de conocer la incidencia de esta practica estética
en la salud humana. Ademads, en esta metodologia se utilizé el método Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para realizar un proceso sistematico de
busqueda y obtener informacion verificable que respalde esta investigaciéon. Para ello, se
utilizaron los siguientes procedimientos para la recopilacién de la informacién.

Estrategia de busqueda: Para la investigacion bibliografica se ejecuté una exploracion
bibliografica en bases de datos cientificos: PubMed, Scopus, Scielo y ScienceDirect. Para lo cual,
se utilizaron palabras clave como: “artificial tanning”, “melanoma”, “malignant” y “cutaneous”

mediante el uso de los descriptores Mesh (Medical Subject Headings) y Desc (Descriptores en
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Ciencias de la Salud). Ademas, se implement6 el Operador Booleano AND para conseguir datos
sistematizados y verificados de acuerdo a los objetivos de esta investigacion.

Tabla 1

Cuadro de busqueda y seleccion de la informacién

Bases de datos Arbol de bisqueda Total
PubMed (Artificial tanning) AND (melanoma) AND (malignant) 83
Scopus (Artificial tanning) AND (melanoma) AND (malignant) 596
AND (cutaneous)

Scielo (Artificial tanning) AND (melanoma) AND (malignant) 650
AND (cutaneous)

ScienceDirect (Artificial tanning) AND (melanoma) AND (malignant) 764
AND (cutaneous)

Total 2.093

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En este cuadro se evidencia los resultados de la bisqueda inicial, basado en las palabras claves
y el operador booleano (AND), de ello, se arrojé un total de articulos por cada base de datos

Criterios de inclusion

En este criterio se utilizaron las publicaciones de los ultimos 5 afios (2018-2023); idioma tanto
inglés como espafiol; libre acceso, revision sistematica, estudio de caso, revisién bibliografica,
ensayo clinico aleatorizado. Cabe mencionar que existen dos estudios que salen del margen de
los afios investigados por considerarlos fundamentales para el trabajo, puesto que, contienen
informacion relevante que sustenta el estudio. Ademas, se revisaron los titulos y resultados que
contengan datos de morbilidad, mortalidad, discapacidad y las derivaciones de tratamientos. De
la misma manera, se utilizaron datos estadisticos periddicos sobre el desarrollo del bronceado
artificial y la prevalencia del melanoma cutaneo.

Criterios de exclusion

No se seleccionaron estudios con poca relevancia cientifica, de los cuales se descartaron:
trabajos de graduacién, monografias, tesis, portales digitales médicos, blogs, estudios de
animales, articulos de opinién, libros e informes técnicos.

Seleccion de datos y cribaje

Mediante una busqueda y seleccién sistematizada se obtuvo un total de 2.093 documentos.
Luego de ello, se utilizaron los filtros de los dltimos 5 afios de publicacién, idiomas inglés y
espafol, los tipos de estudios determinados para esta investigacion y lectura del titulo y resumen
de cada trabajo, obteniendo un total de 47 textos. Finalmente, con la ayuda del cribaje se
eliminaron 14 articulos, Es por ello que, para este estudio se consideraron 33 documentos.
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Figura 2

Flujograma de los documentos seleccionados

BUSQUEDA EN LA LITERA TURA:
Base de datos: Pudmed, Scopus. Scieloy

Seience Direcl
Resultados combinados de la T -
busqueda Excluidos por kos Witimas &
Total 2093 afas & idiosia
Tolal 439
1
I Articulos incluidos en la presseleccidn I
en base de los ultimes 5 anes, idiema Enclukdos por los filiros de
tipe de decum entas
[Englés-espaiol) Total 1558
Total: 1654
Y
| Articulo incluidos en base delos | | Articulos sxcluides por
ultimes 8 anos, idiema (inglés- lectura de titule y resumen
espafiol) y tipo de docum entos: Tatal 48
Total: 95 | —=| 1
Articule incluidos en base de les
Gltimos § ahos, idioma [inglés-
espaficl), Bpo de documentes ¥

leseiuira de titule y resLr 8! Cribaie

Toknd: 47 Tatal 12

—_—

Amicuics Inculeos 6N |3 redaceon
Tota: 33

Fuente: elaboracién propia, 2023.
RESULTADOS

Con el objetivo de verificar la relacién entre la utilizacidn de las cdmaras de bronceadoy el peligro
de desarrollar melanoma cutédneo se revisé 33 articulos de autores que han registrado estudios
de pacientes en los Ultimos cinco afios y han sido publicados en revistas de prestigio académico
e indexadas a plataforma digitales de la salud. De los cuales, estan divididos por: revision
sistematica 11, estudio de caso 7, revision bibliografica 10, ensayo clinico aleatorizado 5. Razén
por la cual, a continuacidn, se presentara un cuadro con los resultados mds relevantes de la
revision. Los mismos que, son interpretados en la discusion de este estudio.
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Tabla 3

Cuadro de resultados de los estudios para relevantes

Autores Titulo Ario Objetivos Resultados
Revisar ol papal {s) da estos genas an la Se ha evidenqua que los rayes UV se correlaciona
transformacisn de los melanoctas en con la formacion de' melanaema, sobre todo los altos
Berrand, J Welano a Risk and 2020 | melanoma. También describe su fancian niveles de exposicion durante la Infancia v el uso de
et al. "7 | Melanocyte Biology enel Estat;lecimienlo ¥ renovacién de los lamparas UV artiiciales se asocian con un mayor resgo
melanocites v la biologia de les células E}Es Es{lgn{gg&;?ﬁgﬁgﬁgg E:;ﬁwgngu nmj come
pigmentarias, i se conccen. o
la formacidn de melanoma.
Los dispositivos de bronceado gue utilizan rayes
Garzona Uso de cémaras de Documentar |a alta asociacion, UV fueron das'ﬁ':ﬂfjas FF'”H 'Intematm-n_a\ AgenFy
giﬁiﬁ;’ Y| bronceado y cancer de 2017 directa, entre cdmaras ds bronceado con Ln_;[::iﬁ;ﬂ"ogngaﬁg:égcd?gm;;mnggg aﬁ;n;ﬁgg:nnu
Navas, G. | P radiacion ultravioleta y cancer de piel un 75% cuando las cAmaras de bronceado son utiizadas
en edades tempranas.
Habios, actitudes y . .
Rivas. E. gt conocimientos  schre |a 2021 E::Luj;ieﬁss Sgsgt?g'emacg:gfg:im; Se halle una exposicion solar intensa (= 30 dias/afo) en
al Y exposicion solar de de comedores de jondo de nuesta el 81,1% en practicas deporiivas, un 52.5% para el
corredores de fondo en la . Bronceados solares, v un 28.2% a actividad laboral.
Costa dal Sol comunidad.
— . . P En una poblacion estimada de 110 932 523 en los Estados
Asoc:lac_lon de Estimar las conzecuencias ecunom|_c:as ¥ Unidos y Canada y 141 670 492 en Eurapa, se podria
reguiaciones  de de salud & largo plazo de profibir 10s | oone s o a5 acciones regulatorias oue proniben
Gorgon, L | Dronceado en interiores | 55, | disposiiives de bronceado en INteriores o | o wenoeituos de bronceado en interiores eviten 423 000
et al wn o resultados prahibir su Jse por parte de menares muertes al afio y se reduzcan 240 000 casos de
econgmicos y de salud en sclo en America del Morte v Europa en melanomas. En América del Narte 460 000 muartas
,émerlca del Maorte vy camparacion con las niveles actuales de al afia v evitar 204 000 casos de malanomas (-4.9 %),
uropa uso.
Maro- F{et:umer]daciunes ) de Anglizar los factores de riesgo del | En Espaia se estima gue en 2015 se detecio un total
Castillei prevencion del  cancer. | 2015 | melanoma v las diferencias observadas | de 4.890 nuevos casos de melanoma (2.577 en varones
jo. o y )
M &t &l Actualizacion PAPPS entre la superveniencia entre hombres v | y 2313 en mujeres) y se produjo un total qe 1.075
2018 mujeres defunciones (572 en varones y 503 en mujeres)
Las camaras solares generan radiacién UVE, pero,
debide al potencial dafio que esta pusde generar en
Brindar una actualizacion en lo referente | la pigl, los ojos y el sistema inmunologico, se descartd
Vara- Actualizacion en | 2022 g fipos de futoprotectores. sU uso; ¥ | suusoy seoptd por fuentes de [ad\acwén UWA, Sin
Navarro, L | Totoproteccian sobre las recomendaciones en foto  embargo, el empleo de |a radiacion UVA para bronceado
prevencion gque deben inculcarse en | pusde causar dafios considerables, ya que el espectro de
nuesira peblacion. &ccion carcinogénica e extiende denfro de esta banda.
Por tanto, la OMS ne recomienda su empleo para fines
cosmetologicos
Pravalencia del Evaluamos los  cambios  en la
bronceade en interiores prevalencia internacional del bronceado | La exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) de la luz
después de la declaracion en interiores entre adolescentes y | selar o las ldmparas de bronceado aumenta el riesgo de
Rodrigusz- | de la Agencia 2020 adullos despues de que los dispositives | desamollar melanoma, asi como la susceptibilidad
Acevedo, Internacional para la de bronceado arfificial fueron | genética, lesiones cutaneas previas y otras causas
A etal Investigacion del Cancer clasificados como cancerigenos por la | ambientales. Aungue, la cirugia puede ser curativa en la
sobre la carcinogenicidad Agencia Intermacional para la | fase inicial de la enfermedad, el prongstico para los
de los dispositivos de Investigacion del Cancer (JARC) en | enfermos con metdstasis a distancia es sombrio.
bronceado artificial 2008,
Se diagnosticaron en Quito en promedio: | La prevalencia mundial del bronceado en interiores
18 casos anuales de melanoma en | en adolescentes para 2013-2018 fue del 6,5% [intervalo
i hembres y 26 casos en mujeres, con una | de confianza [IC] del 95%: 3,3-10,6], un 70% inferior a la
MELANOMA  CUTANEOC tasa de incidencia de 25 y 32 | prevalenciadel 22 0% (IC del 95% 17 2-26.8) para 2007
Jurado, A. | DE LA REGION | 2018 | respectivamente, mieniras queen | -2012. Entre los adultos, |a prevalencia fue del 10,4%
etal DORSAL. REPORTE DE Guayaguil, durante el periodo 2003-2006 | (IC del 95%: 5 7-16,3) para 2013-2018, una disminucion
UK CASO fueron reportados 49 casos en fofal, con | del 35% desde el 18.2% para 2007-2012. Desde 2009,
una incidencia de 0.9 por cada 100.000 | la prevalencia general del afio anterior entre los
habitanies en hombres y 0.1 en | Adolescentes fue del 8 7% (IC del 95%: 4,4-9.5) y del
mujeres. 12,5% {IC del 95%: 9,5-15.6) entre los adultos.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Nota: En este cuadro se evidencia los resultados de la incidencia de las camaras de bronceado
con el desarrollo del melanoma cutdneo. Para lo cual, segun Garzona y Garzona el peligro de
desarrollar MC incrementa en un 75% cuando los dispositivos de bronceado artificial se utilizan
a corta edad. A diferencia de Rodriguez Acevedo et al. quienes mencionan que el contacto
prolongado a los rayos UV del sol o a las cabinas de bronceado aumenta el riesgo de generar
MC, sin embargo, también pueden ser causadas por la sensibilidad genética, afecciones
cutaneas previas y otras causas ambientales

DISCUSION

En la actualidad, el MC constituye una problematica en salud a nivel mundial, debido al
incremento en las tasas de mortalidad. Segun Rivas-Ruiz et al. en el afio 2021 en un estudio, en
el cual se evidencia que realizar actividades recreativas en espacios abiertos por larga duracién
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aumenta el envejecimiento prematuro de la piel y tiene una repercusién directa en el desarrollo
del céncer a la piel. Sin embargo, Gordon et al. en el afio 2020 plantean que la aparicién del MC
se debe a las emisiones de la radiacion UV de los aparatos de bronceado por lo que su uso se
convierte en un factor de riesgo, razén por la cual, su utilizacién en menores de edad ha sido
prohibida en América del norte y Europa.

Por lo que, en palabras de Garzona y Garzona en una investigacion del afio 2017 el peligro de
desarrollar MC por la utilizacién de camaras de bronceado artificial aumenta en un 75% en la
juventud plena. A la par, Gandini et al. un estudio realizado en el afio 2009 sobre la exposicién a
dispositivos de bronceado artificial se pudo evidenciar un riesgo de desarrollar MC relativo a 1,20
de intervalo y a 1,59 si el uso de estos dispositivos de bronceado es utilizado a una edad
temprana, lo que lo que representan un 95 % de riesgo.

En la misma linea investigativa, para Morais en el afio 2022 los dispositivos de bronceado
generan radiacién UV y son responsables de causar cancer a la piel, ademas de envejecimiento
prematuro, inmunosupresiony lesiones oculares, por lo que su uso es considerado un riesgo para
la salud publica. En este sentido, segun Botella-Estrada en un estudio realizado en el afio 2021
sobre el MC en Espafia se determind que la incidencia de este problema de salud es de
8,82/100.000 personas, de la cuales el 2,72/100.000 tienen indices de mortalidad. Es por ello
que, para Burgard (26) y Dessinioti el bronceado artificial ha sido clasificado como cancerigeno
segln la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer con una prevalencia de 1,19.

Sin embargo, segun D' Ecclesiis et al. Vera-Navarro en las ultimas décadas la incidencia a nivel
mundial del MC ha crecido en un 4,2%, debido a diversos factores de riesgo como: estilos de vida,
genéticos, problemas previos de dermatitis, rasgos de género y edad y fisiopatologias. A su vez,
para marzo-Castillejo et al. y O'Leary las causas de esta enfermedad no han sido determinadas
con exactitud, por lo que se considera una condicién médica divergente de origen multifactorial.
Razon por la cual, tanto la exposicion UV de la luz del sol y de los dispositivos de bronceado
artificial como la predisposicién genética o dafios previos o prolongados en la piel, no son los
unicos factores de alto riesgo que puede producir el MC.

De igual forma, para Bertrand et al. el MC surge por las modificaciones genéticas, epigenéticas y
alogénicas de los melanocitos que se estima en el 10% de los casos. En este sentido, para Djavid
y Diehl existen multiples causas y factores que originan el MC, por ello, es importante centrarse
en los procesos de prevencion y cuidado de la piel en términos generales, aprovechando el
avance de la tecnologia y los nuevos tratamientos médicos.

En el caso especifico del Ecuador, en un estudio de Jurado et al. realizado en Quito se ha
determinado un aproximado de 18 casos por afio de MC en hombres y 26 en mujeres, lo que
representa el 2,5y 3,2 %. Razén por la cual, es de alta mortalidad con el 10% del total de casos
diagnosticados con cancer en la piel. Sin embargo, no existe un registro apropiado por ciudades
y por afios para poder determinar las causas especificas del desarrollo del MC. A la par, para
Cueva en los ultimos afios, los casos de MC han pasado de 1355 a 1846, de la misma manera,
Jurado et al. menciona que, si bien la exposicién prolongada a la radiacion ultravioleta genera
melanoma cutdneo, existen otros factores como enfermedad heterogénea, de origen
multifactorial y la susceptibilidad genética.

CONCLUSION

En esta investigacién sobre la incidencia del uso del bronceado artificial en la salud con relacién
al melanoma cutaneo mediante una revisién bibliografica se pudo determinar que, el uso de las
camaras de bronceados por razones estéticas representa un peligro para la salud de los seres
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humanos. Puesto que, la exposicidn prolongada a la radiacion UV afecta el tejido cutdaneo y puede
generar enfermedades de la piel como es el caso del melanoma. Ademas, se pudo evidenciar en
larevision de la literatura cientifica que, en pais desarrollados (EE.UU., Canad3, Esparia, Alemania,
entre otros) las autoridades gubernamentales y sanitarias prohiben, restringen o regulan el uso
de estos dispositivos de bronceado por su incidencia en la relacién con el melanoma cutaneo y
con otras enfermedades. De la misma manera, se observd que el grupo etario con mayor
prevalencia son los jovenes, especialmente las mujeres. Es por ello que, a nivel internacional se
han establecidos protocolos, leyes y reglamentos sobre el riego en la salud por el uso prolongado
de estos servicios estéticos.

En cuanto a Latinoamérica, en la revision de los articulos seleccionados, se determind que
existen pocos paises que regulan el bronceado artificial como un factor de riesgo para la salud
de la poblacién. En el caso del Ecuador, en el analisis de los textos, no se pudo determinar una
relacién directa entre el uso del bronceado artificial y el MC, debido a que no existen estudios
clinicos y estadisticos que evallen esta problematica. Sin embargo, el indice de cancer a la piel
va en aumento y las autoridades de salud no determinan cuales son las causas exactas que
generan la aparicidon de MC, a excepcion de la exposicién prolongada a la luz solar.
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