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Resumen

La exposicion solar ultravioleta (UV) es el principal factor de riesgo de céncer de piel.
Existen evidencias de que la incidencia del céncer de piel se incrementara debido al cambio
climatico. En este trabajo se ha analizado la variacion de la tasa especifica de mortalidad por
cancer de piel en diferentes grupos de edad, en base a los datos del niimero de muertes regis-
tradas en Paraguay, que fueron proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPYBS), y agrupados en cuatro periodos de observacion: 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014 y 2015-2019. El anélisis mostr6 que al menos una persona que padece cincer de
piel, muere a los 50 afos, entre 100,000 personas-afio. A los 65 afios 0 mas, la tasa especifica
de mortalidad por cdncer de piel es superior a 30 por cada 100,000 personas-afio. Se estim6
que la mortalidad por cancer de piel, durante el dltimo periodo de observacion, caus6 una
pérdida econémica de al menos US$ 82,402,905, sin tener en cuenta los costos de morbi-
lidad. Se hall¢ la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel segun lo recomienda
la Organizaciéon Mundial de la Salud. Esta tasa fue modelada mediante un modelo de regre-
sion de Poisson. Se realizé proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por céncer
de piel en funcioén de proyecciones de estimaciones del contenido total de ozono (TOC) y
de la radiacién UV, en los escenarios de bajas emisiones y de altas emisiones de gases de
efecto invernadero (RCP2.6 y RCP8.5). Las proyecciones indican que la tasa estandarizada
de mortalidad por cancer de piel seria igual a 3 por cada 100,000 personas-afio hacia fines

del siglo XXI, de continuar con estas condiciones epidemioldgicas.

Palabras clave: Radiacion ultravioleta, contenido total de ozono, cdncer de piel, cambio

climatico
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Abstract

Ultraviolet (UV) sun exposure is the main risk factor for skin cancer. There is evidence
that the incidence of skin cancer will increase due to climate change. This work has analyzed
the variation in the specific mortality rate for skin cancer in different age groups, based on
data on the number of deaths registered in Paraguay, which were provided by the Ministry
of Public Health and Social Welfare ( MSPYBS), and grouped into four observation periods:
2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 and 2015-2019. The analysis showed that at least one
person with skin cancer dies at age 50, among 100,000 person-years. At age 65 or older, the
specific mortality rate from skin cancer is greater than 30 per 100,000 person-years. Skin
cancer mortality, during the last observation period, was estimated to cause an economic
loss of at least US$ 82,402,905, regardless of morbidity costs. The standardized mortality
rate from skin cancer was found as recommended by the World Health Organization. This
rate was modeled using a Poisson regression model. Projections of the standardized skin
cancer mortality rate were performed based on projections of estimates of the total ozone
content (TOC) and UV radiation, in the scenarios of low emissions and high emissions of
greenhouse gases (RCP2 .6 and RCP8.5). Projections indicate that the standardized skin can-
cer mortality rate would be 3 per 100,000 person-years by the end of the 21st century, if these

epidemiological conditions continue.

Keywords: Ultraviolet radiation, total ozone content, skin cancer, climate change
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Capitulo 1

Introduccion

La radiacion solar es indispensable para el balance de energia en el planeta y también
para el desarrollo de la vida en la superficie. La componente ultravioleta de la radiacion solar
aporta la energia suficiente para la sintesis de vitamina D en el cuerpo humano, la cual es
responsable del buen metabolismo de los 6rganos y del desarrollo de los huesos, entre otras
bondades. Sin embargo, la exposicion continua y prolongada al sol, repercute en la salud
humana de forma negativa ya que produce cataratas oculares y dafia la piel humana a tal
punto de acelerar el envejecimiento cutdneo, producir manchas en la piel, y favorecer a la
aparicion de formaciones tumorales, es decir cancer de piel (OMS, 2002).

El céncer de piel puede ser de tipo melanoma y tipo no melanoma, siendo el primer
tipo el mds agresivo. Sin embargo, el cancer de piel tipo no melanoma es mds frecuente y
su tratamiento tiene consecuencias mutiladoras en las personas que lo padecen, ademas de
generar pérdidas econdmicas importantes a la sociedad (de Souza et al., 2011).

A pesar de que el Protocolo de Montreal (1987) tuvo un éxito rotundo en la reduccion de
sustancias agotadoras de la capa de ozono, la cual filtra gran parte de la radiacion ultravioleta
solar, existen evidencias de que la incidencia del cdncer de piel aumentard considerablemente
debido a los habitos de exposicion prolongada al sol y al aumento de las temperaturas como
consecuencia del cambio climético (Piacentini et al.l, 2018). Estudios experimentales sobre
ratones indican que la carcinogénesis de la radiacion ultravioleta aumenta hasta en 7 % en
ambientes con temperatura promedio de 32°C (Freeman y Knox) [1964). En humanos, el
incremento en la incidencia de formaciones tumorales se da hasta en un 5 % en temperaturas

similares o superiores (van der Leun y de Gruijl, 2002).
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Este trabajo pretende encontrar una relacidn entre la tasa de mortalidad por cancer de piel
y una variable climdtica importante, el contenido total de ozono, que influye en la irradiancia
ultravioleta y sus efectos acumulativos en el cuerpo humano: la dosis eritémica y la dosis
ultravioleta que produce vitamina D, segun distintos escenarios de cambio climatico.

Los resultados de este trabajo pueden ser utilizados para generar interés en el estudio del
cambio climatico y sus efectos en la salud y también para formular politicas de salud ptblica
para la prevencion del céncer de piel y a la reduccion de la tasa de mortalidad que ocasiona

esta enfermedad en el pafs.

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

El céncer de piel es un problema que atafie a la salud publica y a la sociedad en general.
Su tratamiento conlleva a elevados costos econdmicos y su prevencion no estd reglamentada
por el Estado (de Souza et al., 2011). Tan s6lo entre los afios 2008 y 2011, fueron diagnosti-
cados 280 casos de céancer de piel en la Catedra de Dermatologia de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Asuncion, siendo mas frecuentes los casos de can-
cer de piel tipo no melanoma. Debido a que la poblaciéon de Paraguay es mayormente joven
y considerando los efectos acumulativos de la dosis ultravioleta y los habitos culturales de
exposicion prolongada al sol, la probabilidad de ocurrencia del cdncer de piel es alta en los
adultos mayores de 50 afios (Ramos et al., 2012). Penosamente, el MSPYBS (2019a) no po-
see una base de datos completa de incidencia de céncer de piel a nivel pais, lo que dificulta
el estudio del comportamiento de la enfermedad a nivel poblacional.

Como la dosis ultravioleta que recibe el cuerpo humano depende fuertemente del conte-
nido total de ozono en la atmdsfera terrestre, se requiere el andlisis de este ultimo, ya que su
variacion estd relacionada con el cambio climatico (Meul et al., 2016). De hecho, se espera
que los niveles del contenido total de ozono aumenten considerablemente en Sudamérica
hasta el fin del siglo XXI. A pesar de ello, la radiacion solar ultravioleta seguird repercutien-
do en el aumento de la incidencia del cdncer de piel (Correa et al., 2019).

De este modo, considerando la alta disponibilidad de radiacién solar ultravioleta que ca-
racteriza al clima de Paraguay (Coronel y More, 2015)), es necesario brindar un mayor nivel
de informacion sanitaria para mejorar la percepcion del riesgo de enfermedades dermatol6gi-

cas como el cancer de piel, lo que llevaria a adoptar hdbitos mds saludables de fotoproteccién
2
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(Rumbo-Prietol 2019). Como la enfermedad en cuestiéon puede ser fatal si no es detectada a
tiempo, y teniendo en cuenta que se deriva de la exposicion solar prolongada, principalmen-
te, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Es posible analizar la tasa de mortalidad
por céancer de piel en funcién de estimaciones de proyecciones del contenido total de ozono
en diferentes escenarios de cambio climatico en Paraguay? La respuesta serd, sin duda algu-
na, un aporte importante para mejorar el conocimiento del riesgo en lo que respecta a salud

publica para la prevencion del céncer de piel.

1.2. Justificacion

El cancer de piel es una enfermedad que afecta a gran parte de la poblaciéon mundial, y
que corresponde al grupo de las enfermedades no transmisibles (OMS, 2002)). La reduccion
de este tipo de enfermedades forma parte de la planificacion del servicio de salud publica.
Al respecto, Paraguay, como miembro activo de las Naciones Unidas, se comprometio6 en el
cumplimiento de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Estos obje-
tivos de desarrollo sostenible son 17 y, junto con 169 metas, estin enfocados en desarrollar
procesos de adaptacion al cambio climdtico y mitigacion de emisiones de gases de efecto
invernadero. El objetivo 3 es garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las
personas. A su vez, una de las metas de este objetivo es reducir a un tercio la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmisibles como el cancer de piel, mediante su prevencion y
tratamiento, con enfoque inclusivo y con igualdad de género (United Nations, 2015)).

Entonces, es resposabilidad del Estado, junto con la Academia y otras organizaciones,
crear los mecanismos de reduccién de las tasas de incidencia y de mortalidad de las enfer-
medades, sean transmisibles o no. El cincer de piel, si bien representa un pequefio porcentaje
frente a otros tipos de cancer, debe ser prevenido y tratado, considerando que en casos graves
conlleva a la muerte del individuo que lo padece.

Actualmente, en Paraguay no existe una base de datos completa que registre la cantidad
de casos de cancer de piel a nivel pais. Al respecto, el MSPYBS (2019a) se encuentra tra-
bajando con la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés), para el desarrollo de un Modelo de Registro de Cancer Poblacional en Paraguay, ya
que sélo se dispone de una base de datos de muertes por céncer de piel, pero no de casos

diagnosticados. Este modelo ofrecerd datos sobre incidencia, mortalidad y prevalencia del
3
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cancer. Sin duda, esta iniciativa promovera la formulacion de estrategias para la prevencion
del céncer de piel.

Debido a que el cambio climético es un fendmeno de escala global que impacta diversos
sectores, entre ellos el de la salud, el comportamiento del cincer de piel en la poblacion
también serd afectado por él, ya que el aumento de las temperaturas favorece el habito de
exponerse al sol durante mds tiempo. Esta exposicién a la radiacion ultravioleta solar se hace
mas peligrosa en ambientes mds cédlidos (Piacentini et al., 2018)). La falta de conocimiento
del riesgo de la excesiva exposicion solar, principalmente en nuestro pais, es un factor muy
importante en el aumento de la incidencia del céncer de piel (Cuellar, [2015)).

El comportamiento del contenido total de ozono en la atmdsfera en los escenarios climéa-
ticos de bajas y altas emisiones de gases de efecto invernadero (RCP2.6 y RCP8.5), reper-
cutird en diferentes niveles de irradiancia ultravioleta en superficie, por lo que la incidencia
del cancer de piel también variaria en cada escenario. El estudio de la mortalidad por cén-
cer de piel en diversos escenarios de cambio climdtico serd muy util para construir politicas
publicas para su reduccion, especialmente en lo que se refiere a educacion ambiental.

Asimismo, una informacion clara y sencilla sobre la actual tasa de mortalidad por cancer
de piel y su proyeccion en diferentes escenarios de cambio climético hasta el fin del siglo
XXI, repercutird en la elaboracion y aplicacion de politicas de salud piblica como medida
de adaptacién al cambio climdtico para la reduccién de la tasa de mortalidad por céncer de

piel.




Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” — Facultad de Ciencias y Tecnologia

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRE Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
Andlisis de la tasa de mortalidad por cancer de piel en diferentes escenarios de cambio climéatico

Abel Delgado Villalba

Capitulo 2

Hipotesis y Objetivos

2.1. Hipétesis

A modo de hipétesis, se asume que la tasa de mortalidad por cancer de piel aumentard
considerablemente en Paraguay debido a los altos valores de radiacion solar ultravioleta
proyectados en diferentes escenarios de cambio climético, a pesar del aumento gradual del
contenido total de ozono en la atmdsfera en la region. De este modo, la alta dosis ultravioleta
eritémica seguirfa ocasionando problemas de salud. Los excesos en la exposicién solar y
la vejez serdn factores que seguirdn incidiendo en el aumento de la tasa de mortalidad por

cancer de piel.
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2.2. Objetivo general

1. Analizar la tasa de mortalidad por cancer de piel en diferentes escenarios de cambio

climatico en Paraguay

2.3. Objetivos especificos

1. Determinar la tasa de mortalidad por céncer de piel en Paraguay
2. Estimar el costo econémico de la mortalidad por cancer de piel en Paraguay

3. Proyectar la tasa de mortalidad por céncer de piel en funcion de estimaciones de pro-
yecciones de radiacidn solar ultravioleta en base a escenarios climéticos del contenido

total de ozono (RCP2.6 y RCP8.5) en Paraguay
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Capitulo 3

Marco teorico

3.1. El cancer de piel

El céncer de piel es una enfermedad relacionada con la proliferacién de células cance-
rosas en los tejidos cutdneos. Normalmente, el cdncer de piel se clasifica en tipo melanoma
cutdneo y en tipo no melanoma. El melanoma cutdneo (MM, por sus siglas en inglés) es
un céncer de piel maligno que se origina en unas células llamadas melanocitos, las cuales
son responsables de la pigmentacién de la piel (Figura [3.T)). Por otro lado, el cancer de piel
tipo no melanoma (NMSC, por sus siglas en inglés) normalmente se manifiesta en forma de
carcinoma de células basales (BCC, por sus siglas en inglés) (Figura[3.2) y carcinoma de cé-
lulas escamosas (SCC, por sus siglas en inglés) (Figura[3.3). Generalmente, el MM es poco
frecuente pero muy peligroso debido a su capacidad de expandirse a otras zonas del cuerpo,
mientras que el NMSC es mads frecuente. Estos tipos de cdncer aparecen, por lo general, en
areas del cuerpo expuestas al sol como el rostro y la cabeza, pero también pueden aparecer
en otras partes menos expuestas como las piernas y las plantas de los pies (Tavakolpour et

al.,2017).

3.2. Factores de riesgo

De acuerdo a la OMS (2002), el principal factor de riesgo de cancer de piel es la exposi-
cion continua y prolongada a la radiacidn solar ultravioleta (UV). La radiacién UV representa

una pequefia parte del espectro electromagnético. Se divide en tres bandas de longitudes de
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Figura 3.1: Melanoma cutdneo (Arrangoiz et al., 2016

Figura 3.2: Carcinoma de células basales en la nariz (Riffat et al., 2015

onda de la siguiente manera: UVA (400-315 nm), UVB (315-280 nm) y UVC (280-100 nm).
La radiacion UVC es absorbida completamente por la atmdsfera, mientras que la radiacién
UVB penetra hasta la superficie pero es atenuada hasta en un 90 % por el ozono, el vapor de
agua, el oxigeno y el diéxido de carbono. Finalmente, la atmdsfera se presenta transparente
ante el paso de la radiacion UVA, que llega hasta la superficie en su totalidad.

Otro factor de riesgo es el color de la piel. Los individuos de piel muy blanca presentan
mayores enfermedades de la piel que los de piel mas oscura [1991)). Esto se debe a la

menor pigmentacion de la piel blanca, que la hace mas vulnerable a la radiacién ultravioleta.
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Figura 3.3: Carcinoma de células escamosas en la cabeza (Riffat et al., 2015

Ademds, los siguientes factores también favorecen la aparicién de cdncer de piel: los

lunares expuestos al sol, la vejez, alteraciones genéticas y del sistema inmunoldgico, la ex-

posicion a elevadas temperaturas (Piacentini et al., [2018]), la exposicién a contaminantes

atmosféricos (aerosoles). Algunos estudios indican que las emisiones del trafico pueden cau-

sar un aumento de las lesiones faciales hasta en un 20 % (Vierkotter et al., 2010). Atin mas,

la probabilidad de desarrollo de melanoma en adultos jovenes es alta si durante la infancia

tuvieron quemaduras solares severas (Tatalovich et al., 2006).

3.3. Medicion del principal factor de riesgo

A pesar de que la radiacién UV implica riesgos para la salud, también es beneficiosa en
pequeiias dosis, ya que estimula la produccién de vitamina D en el cuerpo humano (Webb

y Holick, [1988). Los efectos acumulativos de la dosis ultravioleta eritémica (con capacidad

de producir eritema o enrojecimiento de la piel), normalmente se miden en una escala adi-
mensional, denominada dosis eritémica standard (SED, por sus siglas en inglés), donde una
unidad es igual a 100 [Jm 2] (Diffey et al., (1997). En efecto, 1.08 SED (108 Jm~2) son
suficientes para la produccién de vitamina D durante el dia (Moehrle et al., [2003). En la

Tabla[3.1]se presenta la clasificacién de los fototipos de piel segtin su reaccién a la radiacién

ultravioleta, junto con los valores de SED (Fitzpatrick, [1988).
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Tabla 3.1: Fototipos de piel (adaptado de Fitzpatrick, |1988)

Fototipo Color Se quema Se broncea SED

I Blanca Si No 2.0-3.0
II Blanca Si Minimo 2.5-3.5
III Blanca Si Si 3.0-5.0
v Blanca No Si 4.5-6.0
v Mulata No Si 6.0-10.0
VI Negra No Si 10.0-20.0

Por otro lado, se recomienda la utilizacién del Indice Ultravioleta (UVI, por sus siglas
en inglés), el cual es un instrumento de muy facil comprensién que mide la intensidad de
la radiacién UV con capacidad de producir eritema en forma de valores enteros adimen-
sionales agrupados en diferentes categorias de exposiciéon (una unidad del UVI es igual a
25 [mWm™2]). Las distintas categorias de exposicion a la radiacién UV de acuerdo a los
valores del UVI pueden observarse en la Tabla[3.2]

Un estudio realizado durante el periodo 2006-2009 (Delgado, 2018), mostré que en la
ciudad de San Lorenzo (Gran Asuncion), los valores del UVI en dias claros son muy elevados
durante el verano. En la Figura 3.4{se muestra la variacion horaria del UVI en dias claros en
los meses de verano (diciembre, enero y febrero), cuyos valores son superiores a 11 unidades

(categoria de exposicion extremadamente alta segtin la Tabla[3.2) entre las 15 y las 17 UTC.

Tabla 3.2: Categorias de exposicion a la radiacion UV segun valores del UVI (adaptado de

OMS, 2002))

Categoria de exposiciéon Rango

Baja UvIi<?2
Moderada 3<UVI <5
Alta 6<UVI<T
Muy alta §<UVI <10
Extrema uvi>11
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Figura 3.4: Valores horarios del UVI en dias claros de verano en la Ciudad de San Lorenzo

durante el periodo 2006-2009: a) Diciembre; b) Enero y c¢) Febrero (Del gaao|, m[)
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3.4. El cambio climatico y el cancer de piel

El cambio climdtico es un fenémeno global que tiene repercusiones negativas en la salud
humana. El cambio de los patrones de precipitacion y de temperatura, generara un aumento
de las enfermedades vectoriales como el dengue y la malaria, asi también un aumento de
las enfermedades dermatol6gicas como el cancer de piel (Kaffenberger et al., 2017)). Si bien
el proceso de agotamiento del ozono es diferente al proceso del cambio climético, estdn
bien relacionados (Meul et al., 2016). De hecho, algunas sustancias que agotan el ozono
(CFC-11y CFC-12), son también gases de efecto invernadero (Bournay, 2007). Esto implica
que el andlisis de los efectos de la radiacion ultravioleta sobre la salud humana, debe estar
contemplado en un contexto de cambio climdtico.

Ademas de la exposicion al sol, existen otros factores que incidirdn en el aumento del
cancer de piel, como la mejora de la calidad de vida que llevard a las personas a tomar
habitos de exposicion prolongada al sol como la prictica de actividades recreativas al aire
libre sin medidas de fotoproteccion, debido al aumento de las temperaturas (Diffey, [2003).

Normalmente los paises desarrollados experimentan altas tasas de mortalidad por cancer
de piel debido a que sus habitantes se exponen a altos valores de irradiancia ultravioleta para
mantener la piel bronceada por razones socioculturales de status social. Esta practica volun-
taria de bronceado es cada vez mas comun en adolescentes (N1u et al., 2018]). La poblacién
de Paraguay también experimenta estas pricticas de bronceado voluntario (Ramos et al.,
2012). De este modo, la prictica del bronceado es también un factor de riesgo relacionado
al crecimiento econdmico. Al respecto, un estudio de la CEPAL (2014) indica que Paraguay
experimentaria un crecimiento de la economia nacional en términos del PIB de mas de US$

200,000,000 para el aio 2100 (Figura [3.5).

3.5. Proyecciones del contenido total de ozono y de la ra-
diacion ultravioleta en diferentes escenarios de cambio
climatico en Sudamérica

Si bien la concentracion de ozono en la atmdsfera se recuperard casi por completo a mi-

tad del siglo XXI (Bais et al.| |2011), dicha recuperacion no impedird que la incidencia del

12
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Figura 3.5: Crecimiento econémico de Paraguay en términos del PIB, proyectado al 2100

(CEPAL, 2014)

cancer de piel aumente (Corréa et al., 2019). Al respecto, en la Figura [3.6] se muestra las
estimaciones médximas de proyecciones del contenido total de ozono (TOC, por sus siglas en
inglés) de primavera para el periodo 2006-2100 en tres ciudades de Sudamérica: Sdo Paulo,
Porto Alegre y Buenos Aires (Corréa et al., 2019), en dos escenarios de cambio climético de
altas y bajas emisiones de gases de efecto invernadero, denominados Trayectorias de Con-
centracion Representativas (RCPs, por sus siglas en inglés), los cuales fueron adoptados por
el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético (IPCC) y publicados
en su Quinto Informe de Evaluacién (Fifth Assessment Report) (Stocker et al., 2013). Los
RCPs estan definidos segtin las mediciones de emisiones de gases de efecto invernadero de
origen antropogénico. Los efectos de estas emisiones resultan en forzantes radiativas, medi-
das en Wm ™2 (Stocker et al., 2013). Volviendo a la Figura es muy interesante observar
que el TOC aumentaria mds en el escenario de altas emisiones (RCP8.5) que en el escenario
de bajas emisiones (RCP2.6). Ademds, Correa et al. (2019) estiman que para la ciudad de
Sédo Paulo, los valores maximos del UVI a mediodia en verano irian en descenso de acuerdo
con el aumento del TOC, con relacién al valor maximo de referencia igual a 15.2 (categoria
extremadamente alta segtin la Tabla [3.2)), promediado en el periodo 2006-2015. Hacia fin
de siglo, el UVI podria descender, de acuerdo a los RCP2.6 y RCP8.5, entre 2.6 % y 3.5 %,
respectivamente. Con relacidn a los efectos acumulativos de la dosis ultravioleta, estos au-
tores sefialan que la dosis eritémica disminuiria, de acuerdo a los RCP2.6 y RCP8.5, entre

13
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2% y 4%, con relacion a los altos valores actuales (=~ 7kJm™2), y en el caso de la dosis
ultravioleta que produce vitamina D, entre 2 % y 5 %, respectivamente.

Debido a que la problemaética del ozono se ha ido solucionando lenta pero progresiva-
mente, es necesario pensar en otros factores que influyen en el aumento de la incidencia del
cancer de piel, afectados por el cambio climdtico, como la cultura y la educacién ambiental
(Bharath y Turner}, 2009). En Paraguay, la alta disponibilidad de radiacién solar durante todo
el afo, més la falta de conocimiento del riesgo de cancer de piel, hard que la incidencia del
cancer de piel en la poblacién aumente y produzca mas muertes prematuras (Coronel y Mo-
re, [2015). Al respecto, un estudio indica que la poblacién paraguaya serd afectada en gran
medida por las enfermedades dermatoldgicas relacionadas al cambio climdtico, entre ellas
el cancer de piel (Cuellar, |2015). Por otro lado, a pesar de tal disponibilidad de radiacion
solar, la falta de exposicidn solar también podria incidir fuertemente en el aumento de otras
enfermedades no transmisibles relacionadas a la deficiencia de vitamina D como la diabetes,

la osteoporosis y la obesidad (Gorman et al.,|[2017).
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Figura 3.6: Estimaciones maximas de proyecciones del TOC de primavera para el periodo
2006-2100 en tres ciudades de Sudamérica: Sdo Paulo (en color rojo), Porto Alegre (en
color celeste) y Buenos Aires (en color verde). Las lineas punteadas muestran el TOC en el
escenario de bajas emisiones (RCP2.6) y las lineas s6lidas muestran el TOC en el escenario

de altas emisiones (RCP8.5) (adaptado de|Corréea et al.,|2019)
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3.6. Convenios sobre el cuidado del clima y la prevencion

del cancer de piel

Uno de los protocolos mds importantes que ayudoé a la reduccién de la tasa de incidencia
del cancer de piel a nivel global es el Protocolo de Montreal, firmado en 1987. Gracias a este
protocolo, la reduccién de las emisiones de sustancias agotadoras de la capa de ozono ha
favorecido a la recuperacion de este importante gas que atenda en gran medida la radiacion
ultravioleta. Si este convenio no hubiera existido, se estima que el 17 % de la columna de
ozono promediada globalmente hubiera sido destruido en el 2020, y el 67 % habria sido
destruido hacia 2065 en comparacién con 1980 (Newman et al., 2009).

Por otro lado, durante la Cumbre de la Tierra celebrada en Brasil en 1992, se cred la
Agenda 21, en que se establecié como una de las prioridades el estudio de los efectos de
la radiacion ultravioleta sobre la salud humana, como consecuencia del agotamiendo de la
capa de ozono (United Nations, |1993)). Por su parte, la OMS (2008)) a través de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, hicieron un fuerte enfoque sobre el cuidado del medio ambiente
(objetivo 7), siendo una de sus metas, la reduccion de las emisiones de diéxido de carbono y
de sustancias agotadoras de la capa de ozono.

Otra agenda importante de las Naciones Unidas (2015) que busca la reduccion de las
emisiones de gases de efecto y alcanzar otros objetivos estratégicos a favor del clima es la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la que se ha trazado objetivos de desarrollar
procesos de adaptacion al cambio climético y mitigacion de emisiones de gases de efecto
invernadero. Uno de esos objetivos es, precisamente, el de garantizar una vida sana y pro-
mover el bienestar de todas las personas, entre cuyas metas, se encuentra la de reducir a un
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles como el céncer de piel,

mediante su prevencion y tratamiento, con enfoque inclusivo y con igualdad de género.

3.7. Cifras de incidencia del cancer de piel

El cancer de piel afecta a toda la poblacién mundial y es uno de los tipos mas comunes
de cancer. La OMS (2002) estima que cada afio y a nivel global, ocurren entre 2 y 3 millones

de casos de NMSC y 132,000 casos de MM.

15



Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” — Facultad de Ciencias y Tecnologia

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRE Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
Andlisis de la tasa de mortalidad por cancer de piel en diferentes escenarios de cambio climéatico

Abel Delgado Villalba

De acuerdo con |Piacentini et al.| (2018]), el aumento de la incidencia del NMSC no sélo
estd relacionado a la exposicion solar UV sino también al aumento de las temperaturas, ya
que la capacidad carcinogénica de la radiacién UV se ve potenciada con la exposicion a altas
temperaturas. En la Tabla [3.3] puede observarse el porcentaje de aumento de incidencia de

SCC y BCC, segtn los escenarios de cambio climatico RCPs.

Tabla 3.3: Proyecciones de la incidencia de carcinomas de células escamosas (ASsc¢) y car-
cinomas de células basales (ASpc¢) en diferentes escenarios de cambio climético (adaptado

de |Piacentini et al., [2018)

Escenario climético AT(°C)* ASscc(%) ASpoc( %)

RCP2.6 1.00 5.8 2.8
RCP4.5 1.75 10.4 4.9
RCP6.0 2.31 13.8 6.5
RCP8.5 3.50 21.4 9.9

2 Proyecciones de aumento de temperatura del IPCC (2013

Durante la XIV Campaia de Prevencion del Céncer de Piel, llevada a cabo en el mes
de noviembre del afio 2016, dermatblogos de la Sociedad Paraguaya de Dermatologia, junto
con el apoyo del MSPYBS, la Universidad Nacional de Asuncién (UNA), la Universidad
Nacional de Itapda (UNI), la Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion (UC) y el
Instituto de Prevision Social (IPS), brindaron atencién médica gratuita a mas de mil personas
en varios hospitales y centros asistenciales del pais. En esta campafia, se diagnosticé 42 casos
de cancer de piel, tal como puede observarse en la Tabla [3.4] En el mes de noviembre del
aflo siguiente (2017), se realizé la XV Campaia de Prevencion del Céancer de Piel. Esta vez,
se diagnosticé 56 casos de cancer de piel, tal como puede observarse en la Tabla [3.5] Los
dermatdlogos mostraron su preocupacion por el aumento continuo de los casos de cancer de
piel en el pais. Durante la atencion médica, se realizé conferencias sobre el cuidado de la
piel y se menciond los riesgos de una exposicion indebida al sol, y de esa manera motivar

habitos saludables de exposicion solar.
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Tabla 3.4: Casos diagnosticados con cancer de piel durante la XIV Campaia de Prevencién

del Céancer de Piel en 2016 (adaptado de (Giardina, 2017)

Tipo de cancer de piel Casos

MM 5
BCC 33
SCC 4
Total 42

Tabla 3.5: Casos diagnosticados con céancer de piel durante la XV Campaiia de Prevencion

del Céncer de Piel en 2017 (adaptado de (Giardina, 2018])

Tipo de cancer de piel Casos

MM 4
BCC 48
SCC 4
Total 56

3.8. Cifras de mortalidad por cancer de piel

A nivel global, las muertes por cancer de piel debido a la exposicion solar han ido en
aumento en las ultimas décadas, y es el MM la principal causa de muerte (Lucas et al.,[2000).
De acuerdo con la Tabla[3.6] a nivel global, el nimero de muertes por céncer de piel en el afio
2000 fue de 60,000. Un estudio mas reciente de la OMS (2018)) estima que el cancer de piel
provoco la muerte de 113,000 personas en el aiio 2016 a nivel global, entre las cuales, 62,000
murieron a consecuencia de MM y 51,000 a causa de NMSC. Por otro lado, en la Regién de
las Américas, las muertes por cidncer de piel ascendieron a 28,000 en el mismo afio, tal como
puede observarse en la Tabla En Paraguay, durante el periodo 2010-2014, el MSPYBS
(2017), registré 333 muertes por cancer de piel. De acuerdo a la Tabla[3.8] 126 mujeres y 207
hombres perdideron la vida a causa de la enfermedad en el periodo mencionado. De acuerdo
a estas cifras, el cdncer de piel provoca un nimero importante de muertes prematuras que

podrian prevenirse mediante la deteccion temprana y el tratamiento oncoldgico adecuado.
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Lo preocupante es que estas cifras seguirian en aumento, ya que hasta el momento, no
existen programas de educacién ambiental legalmente establecidos que ayuden a la reduc-

cion de la incidencia y de la mortalidad de la enfermedad (de Souza et al.,|2011J).

Tabla 3.6: Muertes estimadas por cancer de piel a nivel global en el afio 2000 (adaptado de

Lucas et al., [20006)

Tipo de céncer de piel Muertes estimadas

MM 58,645 a 32,581
SCC 9,474 a 6,767
BCC 2,921 a 1,623
Total 60,000

Tabla 3.7: Muertes estimadas por cincer de piel a nivel global y en la Region de las Américas

en el afio 2016 (adaptado de OMS, 2018)

Tipo de cidncer de piel Global Regién de las Américas

MM 62,000 16,000
NMSC 51,000 12,000
Total 113,000 28,000

Tabla 3.8: Muertes por cancer de piel registradas en Paraguay durante el periodo 2010-2014
(adaptado de MSPYBS, 2017)

Tipo de cincer de piel Mujeres Hombres

MM 46 96
NMSC 80 111
Total 126 207
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Capitulo 4

Metodologia

Primeramente, se obtuvo el nimero de muertes por cancer de piel a través de la Direccién
General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES) del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar social (MSPYBS), ocurridas en todo el territorio nacional y colectadas a través
de las diferentes regiones sanitarias del MSPYBS. Los datos fueron organizados por grupos
de edad (que van de 0-4, 5-9,..., 60-65, 65+ anos) y periodos de observacion de cinco afios:
2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019, segin puede observarse en la Tabla [4.1]
Posteriormente se analiz6 la distribucién de la tasa de mortalidad especifica por cancer de
piel segtn grupo de edad y periodo de observacion.

Se define la tasa especifica de mortalidad por edad como la razon entre el nimero de
muertes registrado en un determinado grupo etario y la poblacién del mismo grupo etario
durante el afio intermedio del periodo de observacién, multiplicada por la longitud del pe-
riodo (5 afios), y expresada por cada 100,000 personas-afio (Breslow y Day, 1980). Esta

definicién es expresada en la ecuacion {.1]

d.
Ry = — : x 100, 000 4.1

n X

Donde:
R; es la tasa especifica de mortalidad en el grupo etario ;
d; es el nimero de muertes registrado en el grupo etario ¢ durante el periodo de observacion
correspondiente y;
n es la poblacién de personas en el grupo etario registrada en el afio intermedio del periodo

de observacién correspondiente.
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Tabla 4.1: Nimero de muertes por cancer de piel en Paraguay segin grupos de edad en

periodos de observacion de cinco anos: 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019

Periodo de observacion

Grupo etario  2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

0-4 0 2 0 0

5-9 0 0 0 0

10-14 3 1 0 0

15-19 1 1 0 0
20-24 0 0 2 3
25-29 1 5 7 3

30-34 4 6 4 4

35-39 7 2 9 6

40-44 6 6 5 10
45-49 7 12 17 21
50-54 11 17 27 15
55-59 13 12 21 19
60-64 12 20 28 29
65+ 139 170 215 294

Nota. Fuente de datos: MSPYBS (2020)
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Por otro lado, se calculd los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de cada perio-
do de observacién, en relacion a la esperanza de vida, la cantidad de muertes por grupo etario

y la edad promedio de cada grupo etario (Statistics Canadal [2008), segtn la ecuacién 4.2}

AVPP = di(L — x;) 4.2)

Donde:

d; = nimero de muertes registradas en el grupo etario ¢
L = esperanza de vida (75 afos)
x; = edad media de cada grupo etario ¢

Luego, se calculd los costos estimados de la mortalidad por cdncer de piel, multiplicando
los AVPP de cada periodo de observacion por el valor econdmico de un afo de vida, estimado
como tres veces el PIB per cépita del afio intermedio del periodo de observacion, segtn la
OMS (2001). Los valores del PIB per cdpita fueron extraidos de la base de datos del Banco
Mundial (2020).

Posteriormente, se hall la tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel. Para
hallar dicha tasa, se multiplicé la tasa especifica de mortalidad de cada grupo etario por
la poblacién mundial standard definida para cada grupo etario segtiin puede observarse en la
Tabla[d.2] La tasa estandarizada de mortalidad fue hallada mediante la suma de los productos
mencionados. Se recomienda la utilizacién de la tasa estandarizada, ya sea de incidencia o de
mortalidad, para hacer comparaciones entre las tasas estandarizadas de otros paises y medir
el progreso o retroceso en las medidas de prevencion sanitarias (Ahmad et al., 2001).

Se hall6 una expresion matematica de la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de
piel en funcién del periodo de observacién mediante un modelo de regresion de Poisson. Es-
te modelo permitié realizar proyecciones de la tasa estandarizada hasta fin del siglo XXI. El
modelo de regresion de Poisson es normalmente utilizado en epidemiologia (Diaz-Quijano,
2016)), y fue considerado apto para representar tanto el comportamiento como las proyeccio-
nes de la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel. Este modelo se describe segun

la ecuacion

21



Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” — Facultad de Ciencias y Tecnologia
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRE Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
Andlisis de la tasa de mortalidad por cancer de piel en diferentes escenarios de cambio climéatico

Abel Delgado Villalba

Tabla 4.2: Poblacién mundial standard (Ahmad et al., 2001)

Grupo etario  Poblacién mundial standard

0-4
59
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65+

0.0886
0.0869
0.086
0.0847
0.0822
0.0793
0.0761
0.0715
0.0659
0.0604
0.0537
0.0455
0.0372
0.0296

Y =exp (Bo+ frx1+ Paxa + -+ - + B vk)

Donde:
Y': es la variable dependiente,
(;: son coeficientes

x;: son variables independientes

4.3)

De este modo, aplicando un modelo de regresion de Poisson sobre los datos observados

durante los periodos 2000-2004 al 2015-2019, se describi6 la tasa estandarizada de mortali-

dad por cancer de piel en funcion del periodo de observacion mediante la ecuacién f.4
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R, = exp (0.223 + 0.065 p) (4.4)

Donde:
R: tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel
p: periodo de observacioén (0, 1, 2, 3, ..., 19)
R*=0.88

Luego, se analiz6 la variacién temporal del TOC sobre Asuncion. Esto fue posible me-
diante las mediciones diarias del TOC de los siguientes satélites meteorolégicos de la NASA
(2020) sobre Asuncién: Nimbus-7 (1978-1992), Meteor (1993-1994), TOMS (1996-2004) y
OMI-AURA (2005-2020). Los datos diarios faltantes fueron rellenados mediante interpola-
cion lineal. De esta manera, se graficé el comportamiento de los valores diarios, los valores
medios mensuales y los valores medios anuales del TOC sobre Asuncién, durante el periodo
1978-2020. Se obtuvo, ademds, la variacion del TOC de primavera, definida como el pro-
medio de las variaciones mensuales medias de setiembre, octubre y noviembre, durante el
periodo 2000-2018.

Para realizar proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por cincer de piel en
los escenarios climaticos de altas emisiones (RCP8.5) y de bajas emisiones (RCP2.6) en
Asuncion, se utilizaron los siguientes datos calculados por [Corréa et al.| (2019) sobre Sao
Paulo (ver pég. [I2): estimaciones médximas de proyecciones del TOC de primavera y del
UVI a mediodia de verano; y por otro otro lado, estimaciones de proyecciones de diferencias
relativas de la dosis eritémica (DOSIS-E) y de la dosis de vitamina D (DOSIS-D), respec-
to al periodo base 2006-2015, en los dos escenarios. La razén por la que estos valores de
proyecciones fueron seleccionados es porque las ciudades de Asuncién y Sdo Paulo se en-
cuentran en latitudes medias similares, por lo que el comportamiento del TOC, del UVI y
de la dosis ultravioleta (DOSIS-E y DOSIS-D) también es similar en estas dos regiones. Las
coordenadas de ambas ciudades pueden observarse en la Tabla[4.3]

De este modo, utilizando modelos de regresion de Poisson sobre la proyeccion de la
tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel en funcién del periodo de observacion,
se calcularon las proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel en

los escenarios de cambio climdtico RCP2.6 y RCP8.5 en Asuncidn, en dos casos: por un
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lado, en funcién de estimaciones médximas de proyecciones del TOC de primavera y del UVI
a mediodia de verano; y por otro otro lado, en funcién de estimaciones de proyecciones de
diferencias relativas de la dosis eritémica (DOSIS-E) y de la dosis de vitamina D (DOSIS-D),

respecto al periodo base 2006-2015, en ambos escenarios.
Tabla 4.3: Coordenadas de Asuncion y Sao Paulo

Ciudad  Latitud Longitud

Asuncion 25°18’S  57°38°W
Sao Paulo 23°32°’S 46°38°W
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Los modelos de proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel
en los escenarios de bajas emisiones (RCP2.6) y de altas emisiones (RCP8.5) en funcién
de estimaciones maximas de proyecciones del TOC de primavera y del UVI a mediodia de

verano, pueden observarse en la ecuacion 4.5y en la ecuacién [4.6] respectivamente:

RRCP2.6 = 6;Up(40807 + 0.01171’17ch2.6 — 2.891$27ch2.6) (45)

RRC’PS.B = exp(16717 + 0.04081‘1730138.5 — 1.8481‘27}30]38_5) (46)

Donde:
Rrepo6 Y Rrops.s son las tasas estandarizadas de mortalidad por cancer de piel en los esce-
narios RCP2.6 y RCP8.5;
21 es el valor médximo del TOC en primavera y x5 es el valor mdximo del UVI a mediodia

de verano en los escenarios correspondientes.

Andlogamente, las ecuaciones de las proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad
por cancer de piel en funcion de estimaciones de proyecciones de diferencias relativas de la
dosis eritémica (DOSIS-E) y de la dosis de vitamina D (DOSIS-D), respecto al periodo base

2006-2015 se muestran en la ecuacion4.7|y la ecuacion 4.8| respectivamente:

Rrepas = exp(0.27 — 0.2223 gopo.s — 0.1524 pep2s) 4.7)

Rrepss = exp(0.27 — 0.1523 rops.s — 0.02524 rops 5) (4.8)

Donde:
xr3 y x4 son estimaciones de proyecciones de diferencias relativas de la dosis eritémica
(DOSIS-E) y de la dosis de vitamina D (DOSIS-D), respecto al periodo base 2006-2015

en los escenarios correspondientes.
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Capitulo 5

Resultados y Discusion

5.1. Determinacion de la tasa especifica de mortalidad por
cancer de piel

En la Tabla[5.1]se observa la tasa de mortalidad especifica por cdncer de piel por grupos
de edad en periodos de 5 afios de observacion (2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-
2019), mostrada en un diagrama de Lexis. En el grupo de edad de 50-54 afios, al menos una
persona que padece cancer de piel muere entre 100,000 personas-afo. Esto es 16gico, ya que
los efectos de la radiacion ultravioleta son acumulativos y normalmente se manifiestan a una
edad avanzada, segun el historial de exposicion solar de la persona. La tasa de mortalidad
especifica para una edad de 65 afios o mds es equivalente a mas de 30 por cada 100,000
personas-afo.

La distribucién de la tasa de mortalidad especifica por cancer de piel por grupos etarios
puede observarse mejor en la Figura[5.T](elaborada a partir de la Tabla[5.1)). Las cohortes mas
antiguas (como la Cohorte 1945) muestran tasas de mortalidad especifica mds elevadas. Un
caso especial se refleja en la tasa de mortalidad especifica de la Cohorte 1975. En esta cohorte
mads joven, al parecer existen otros factores mas determinantes que la exposicion solar, como
la predisposicion genética a la formacion de tumores malignos de la piel (Ransohoff et al.,
2016)). Por debajo de los 50 aiios, la tasa especifica es menor a 1 por cada 100,000 personas-

afo. Notese que a mayor edad, mayor el riesgo de muerte por cancer de piel.
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Tabla 5.1: Tasa especifica de mortalidad por cancer de piel en Paraguay segun grupos de

edad en periodos de observacion de cinco afios, mostrada en un diagrama de Lexis

Periodo de observacion

Grupo etario 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019 Cohorte

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

65+

5.2. Determinacion de los afios de vida potencialmente per-
didos (AVPP) y evaluacion de los costos estimados de
la mortalidad por cancer de piel

En la Tabla[5.2] puede observarse los costos econémicos de la mortalidad por céncer de
piel, estimados en funcién de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y el PIB per
cépita correspondiente al afio intermedio de cada periodo de observacién. Nétese el aumento
de los afios perdidos en cada periodo. Durante los periodos 2000-2004, 2005-2009, 2010-
2014 y 2015-2019 se han perdido 2,780, 3,474, 4,513 y 4,835 afios, respectivamente. El
costo estimado de la mortalidad por cancer de piel durante el dltimo periodo es de US$

82,402,905, casi ocho veces mas que el costo estimado en el primer periodo de observacion.

En realidad, los costos econémicos de la mortalidad por céncer de piel estdn subestimados
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Figura 5.1: Distribucién de la tasa de mortalidad especifica por cancer de piel por grupos de

edad y seguin diferentes cohortes de nacimiento

ya que no se ha incorporado la estimacion econémica de los tratamientos de la enfermedad.

5.3. Modelacion matematica de la tasa estandarizada de

mortalidad por cancer de piel

En la Figura[5.2]se observa la tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel para los
cuatro periodos de observacion: 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019. Nétese que
para cada periodo de observacion, la tasa aumenta progresivamente. Las tasas estandarizadas
de mortalidad por céncer de piel en los periodos mencionados han sido 1.23, 1.32, 1.47 y 1.48
por cada 100,000 personas-afio, respectivamente. El incremento de la tasa del dltimo periodo
ha sido del 20 % en comparacién con el primer periodo de observacion (de 1.23 a 1.48 por

cada 100,000 personas-afo).
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Tabla 5.2: Costos econdmicos estimados de la mortalidad por cancer de piel

Periodo

AVPP  PIB per capita® Costo (US$)°

2000-2004
2005-2009
2010-2014
2015-2019

2,780 1,301 10,850,340
3,474 2,977 31,026,294
4,513 5,183 70,172,637
4,835 5,681 82,402,905

4 Banco Mundial (2020)

b Costos de morbilidad no incluidos

1.50 +

-afio

1.45 +

1.40 +

1.35 4

1.30 +

Tasa estandarizada de mortalidad
por cada 100,000 personas

1.25 +

—8— Modelo de regresion de Poisson /
—&— Datos observados °

T
2000-2004

T T T
2005-2009 2010-2014 2015-2019
Periodo

Figura 5.2: Expresion matematica de la tasa estandarizada de mortalidad por cincer de piel

para cuatro periodos de observacion: 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019

5.4. Analisis de la variaciéon temporal del contenido total

de 0zono en Asuncion

Los valores diarios (Figura[5.3)), los valores medios mensuales (Figura[5.4)) y los valores

medios anuales (Figura [5.5)) del TOC sobre Asuncion han ido disminuyendo desde 1978.

Esto se debe al agotamiento de la concentracion de ozono a nivel global a causa de las
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Figura 5.3: Valores diarios del contenido total de ozono en Asuncién, Paraguay

emisiones de sustancias agotadoras de ozono. Sin embargo, puede observarse que los valores
del TOC se van estabilizando a partir del afio 2000 (gracias al Protocolo de Montreal de
1987). La media anual del TOC ha sido igual a 271 DU para el periodo 1978-2020. Por otra
parte, en la Figura [5.6] se presenta la variacién del TOC durante la primavera desde el afio
2000 hasta el afio 2018. Se observa altos valores (sobre 285 DU) durante los primeros tres
aflos. Los valores posteriores estdn por debajo de 280 DU, en promedio. Se espera que los
valores del TOC en primavera aumenten considerablemente en las latitudes de Asuncién y

Séo Paulo, hasta alcanzar valores medios entre 280 y 285 DU hacia fin del siglo XXI
et al, 2019).
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Figura 5.4: Valores medios mensuales del contenido total de ozono en Asuncién, Paraguay
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Figura 5.5: Valores medios anuales del contenido total de ozono en Asuncién, Paraguay
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Figura 5.6: Valores medios del contenido total de ozono en primavera en Asuncion, Paraguay

5.5. Proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad
por cancer de piel

En la Figura se observa las proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por
cancer de piel en funcién de estimaciones maximas de proyecciones del TOC de primavera
y del UVI a mediodia de verano en los escenarios de cambio climitico RCP2.6 y RCP8.5
en Asuncion, Paraguay, junto con las proyecciones del modelo original de Poisson mostrado
anteriormente en la ecuacién 4.4 en base a los datos observados.

Segtn estas proyecciones, la tasa estandarizada de mortalidad por cincer de piel aumen-
taria en todos los escenarios. En el escenario de altas emisiones (RCP8.5), la tasa estandari-
zada de mortalidad por cancer de piel aumentaria hasta 3 hacia el 2050, y hasta 3.26 hacia
el 2100 (por cada 100,000 personas-afio). En el escenario de bajas emisiones (RCP2.6), la
tasa estandarizada de mortalidad por cdncer de piel aumentaria hasta 2.75 hacia el 2050, y
hasta 3.67 hacia el 2100 (por cada 100,000 personas-aiio). Llamativamente, en el escenario

de bajas emisiones, la tasa aumentaria méds que en el escenario de altas emisiones. Esto se
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Figura 5.7: Proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel en funcién
de estimaciones médximas de proyecciones del TOC de primavera y del UVI a mediodia de
verano en los escenarios de cambio climdtico RCP2.6 y RCP8.5 en Asuncién, Paraguay. Se
muestra, ademds, las proyecciones del modelo original de Poisson (ecuacion §.4)), calculado

en base a los datos observados

debe a que el TOC de primavera aumentaria mas en el escenario de altas emisiones que en
el escenario de bajas emisiones. Si bien los valores maximos diarios del UVI durante los
veranos venideros disminuirian conforme aumenta el TOC, esto no es indicador de que la
mortalidad de cancer de piel disminuird (Corréa et al., 2019). Un tercer escenario basado
en la observacion temporal (en color rojo), indica que la tasa estandarizada de mortalidad
por cancer de piel aumentaria hasta 2.38 hacia el 2050, y hasta 4.25 hacia el 2100 (por cada
100,000 personas-afio).

En la Figura [5.8] se observa las proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por
cancer de piel en funcién de estimaciones de proyecciones de diferencias relativas de la
DOSIS-E y de la DOSIS-D en los escenarios de cambio climatico RCP2.6 y RCP8.5 en

Asuncién, Paraguay, junto con las proyecciones del modelo original de Poisson mostrado
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anteriormente en la ecuacién 4.4} calculado en base a los datos observados.

Como en las proyecciones de la Figura las proyecciones de la tasa estandarizada
de mortalidad por céncer de piel aumentarian en todos los escenarios. En el escenario de
altas emisiones (RCP8.5), la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel aumentaria
hasta 2.32 hacia el 2050, y hasta 2.59 hacia el 2100 (por cada 100,000 personas-afio). Por
otro lado, en el escenario de bajas emisiones (RCP2.6), la tasa estandarizada de mortalidad
por cancer de piel aumentaria hasta 2.88 hacia el 2050, y hasta 2.98 hacia el 2100 (por
cada 100,000 personas-afio). Segtin estas proyecciones, el escenario RCP2.6 ofrece mayor
riesgo de mortalidad por cancer de piel, debido a una recuperacién més lenta del TOC. Estas
proyecciones estdn basadas en los efectos acumulativos de la dosis UV alo largo de la vida 'y
se ha considerado sus efectos positivos (la produccién de vitamina D) y sus efectos negativos
(eritema) en el cuerpo humano. Con fines comparativos, se muestra, nuevamente, el escenario

basado en la observacién temporal (modelo original de regresion de Poisson).
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4.5
—&— Modelo original

4.0 —i&— RCPZ.6
—i— RCP8.5
3.5 1 —®— Datos observados

-afio

Tasa estandarizada de mortalidad
por cada 100,000 personas

Figura 5.8: Proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel en funcién
de estimaciones de proyecciones de diferencias relativas de la DOSIS-E y de 1la DOSIS-D en
los escenarios de cambio climatico RCP2.6 y RCP8.5 en Asuncién, Paraguay. Se muestra,
ademds, las proyecciones del modelo original de Poisson (ecuacion {.4)), calculado en base

a los datos observados
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Capitulo 6

Conclusiones

Se ha analizado la tasa especifica de mortalidad por cancer de piel en diferentes grupos de
edad, en base a los datos suministrados por el MSPYBS, en cuatro periodos de observacion:
2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019. El andlisis ha mostrado que en Paraguay, al
menos una persona de 50 afios, muere a causa del cancer de piel, por cada 100,000 personas-
aflo. La tasa especifica de mortalidad por cdncer de piel aumenta considerablemente sobre
los 65 afios, con mds de 30 por cada 100,000 personas-afio. Es decir, el riesgo de muerte por
cancer de piel es muy elevado sobre los 50 anos. Si bien existen muchos factores que favore-
cen el desarrollo de la enfermedad como alteraciones genéticas, la vejez, el estrés térmico y
la contaminacion del aire, entre otros, la exposicion solar ultravioleta seguird siendo el factor
mads importante en la incidencia del cancer de piel.

La mortalidad por cancer de piel afecta considerablemente la capacidad productiva de la
poblacién (Yabroft et al., 2008)). Al respecto, se ha utilizado un indicador de salud denomina-
do afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) (Statistics Canada, 2008), para cuantificar
el nimero de afios que se pierde a causa de la mortalidad de la enfermedad. Durante los pe-
riodos 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019, se han perdido 2,780, 3,474, 4,513
y 4,835 afios, respectivamente. Estos afios de vida perdidos aumentan cuanto mds joven es la
poblacién de personas que muere a causa de la enfermedad, considerando una esperanza de
vida de 75 anos. La alta disponibilidad de radiacién solar en Paraguay durante practicamente
todo el afo y principalmente durante el verano (Delgado, 2018)), y el aumento continuo de
las temperaturas, favorecerdn a un aumento muy importante de la incidencia del céncer de

piel, asi como también un aumento en la mortalidad de esta enfermedad.
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Los afios de vida perdidos de esta poblacion de personas que muere a causa del cancer
de piel representan altos costos econémicos al Estado. Al respecto, se ha valorado un afo
de vida como tres veces el PIB per cdpita anual, de acuerdo con OMS (2001). De este mo-
do, fue posible estimar el costo econémico de los afios de vida perdidos en cada periodo de
observacion. Durante los periodos 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019, se han
perdido US$ 10,850,340, US$ 31,026,294, USS$ 70,172,637 y US$ 82,402,905, respectiva-
mente. Estos costos estimados son proporcionales al crecimiento de la economia nacional.
Sin embargo, a pesar de que los costos estimados son elevados, no se ha tenido en cuenta los
costos estimados relacionados al tratamiento de la enfermedad, por lo que, en realidad, los
costos son muy superiores. Se hace énfasis en la necesidad de evaluar los costos econdmicos
teniendo en cuenta los tratamientos médicos que conlleva la enfermedad. Para estimar mejor
estos costos, serd necesario construir una base de datos mds amplia que observe otras varia-
bles como el diagndstico y los tratamientos en las diversas fases de la enfermedad (de Souza
et al., 2009). Si se dispone de esta base, sera posible realizar proyecciones de los costos eco-
nomicos estimados de la tasa de incidencia y de mortalidad del cancer de piel, lo que ayudara
a formular estrategias para la prevencion de la enfermedad y generar ahorros importantes al
Estado.

Con el fin de comparar cifras de mortalidad en diferentes regiones, periodos y grupos de
observacion, es necesario considerar variables que explican cierta parte de las diferencias ob-
servadas, como la edad. Por ello, se ha utilizado la poblacién mundial standard recomendada
por la OMS (2001]), para la estandarizacion de las tasas de mortalidad por cancer de piel. Las
tasas estandarizadas de mortalidad por cancer de piel en los periodos 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014 y 2015-2019, han sido 1.23, 1.32, 1.47 y 1.48 por cada 100,000 personas-afio,
respectivamente. De acuerdo con estos resultados, la tasa estandarizada de mortalidad por
cancer de piel aumenta tras cada periodo de observacion. Con relacién al primer periodo de
observacion, la tasa del periodo 2015-2019 ha experimentado un crecimiento del 20 %. Se
estima que la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel siga en aumento, teniendo
en cuenta la falta de reglamentacion de la prevencion del cancer de piel, asi como también
los habitos de exposicion prolongada a la radiacidn ultravioleta (de Souza et al., 2011)).

Mediante un modelo de regresion de Poisson se hallé una expresién matemadtica de la
tasa estandarizada de mortalidad por céncer de piel para los cuatro periodos de observacion.

Este modelo de regresion fue utilizado para proyectar la tasa estandarizada de mortalidad por
37




Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” — Facultad de Ciencias y Tecnologia

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRE Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
Andlisis de la tasa de mortalidad por cancer de piel en diferentes escenarios de cambio climéatico

Abel Delgado Villalba

cancer de piel hasta el afio 2100. De acuerdo con estas proyecciones, la tasa estandarizada de
mortalidad por cdncer de piel seria igual a 2.38 hacia el afio 2050, y hasta 4.25 hacia el afio
2100 (por cada 100,000 personas-afio). Sin embargo, este escenario no considera ninguna
otra variable més que la temporal, por lo que probablemente sobreestima los valores de dicha
tasa.

Se analiz6 la variacion del TOC desde 1978 hasta el aino 2020 sobre Asuncién. Se en-
contrd que esta variable presenta una disminucion notable desde el inicio de las mediciones.
Esto se debe al agotamiento del ozono a causa de las emisiones de sustancias agotadoras de
la capa de ozono, como los clorofluorocarbonos (CFCs). La media anual del TOC para el
periodo estudiado fue igual a 271 DU. El TOC durante la primavera, cuando normalmente
presenta sus valores maximos (Delgado, |[2018)), ha presentado valores por debajo de 280 DU
luego de los primeros afios posteriores al 2000. Se espera que los valores medios del TOC
en primavera aumenten hasta alcanzar al menos 280 DU en el escenario de bajas emisiones
(RCP2.6) y hasta 285 DU, en el escenario de altas emisiones (RCP8.5) (Corréa et al., 2019)).
La tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel fue modelada en dos casos. En el pri-
mer caso, en funcion de proyecciones de estimaciones maximas del TOC en primavera y del
UVI a mediodia de verano, en los escenarios climdticos RCP2.6 y RCP8.5, respectivamente.
En el segundo caso, en funcioén de proyecciones de estimaciones de diferencias relativas de
la DOSIS-E y la DOSIS-D, con relacién a los valores de referencia del periodo 2006-20135,
en los dos escenarios climdticos mencionados (Correa et al., 2019). En el primer caso, se
estima que, en el escenario de altas emisiones (RCP8.5), la tasa estandarizada de mortalidad
por cdncer de piel aumentaria hasta 3 hacia el 2050, y hasta 3.26 hacia el 2100 (por cada
100,000 personas-aiio). En el escenario de bajas emisiones (RCP2.6), la tasa estandarizada
de mortalidad por céncer de piel aumentaria hasta 2.75 hacia el 2050, y hasta 3.67 hacia el
2100 (por cada 100,000 personas-afio). En el segundo caso, en el escenario de altas emisio-
nes (RCP8.5), la tasa estandarizada de mortalidad por cdncer de piel aumentaria hasta 2.32
hacia el 2050, y hasta 2.59 hacia el 2100 (por cada 100,000 personas-afio). Por otro lado,
en el escenario de bajas emisiones (RCP2.6), la tasa estandarizada de mortalidad por cédncer
de piel aumentaria hasta 2.88 hacia el 2050, y hasta 2.98 hacia el 2100 (por cada 100,000
personas-afio).

Al parecer, las proyecciones de la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de piel

podrian triplicar el valor de la tasa del primer periodo observado (2000-2004). Es decir,
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podria concluirse, de acuerdo a las proyecciones de ambos modelos, que al menos 3 de cada
100,000 personas-aiio, morirdn por cancer de piel hacia fines del siglo XXI, de continuar con
estas condiciones epidemioldgicas.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion fue analizar la tasa de mortalidad
por céncer de piel en dos escenarios climéticos. Se espera generar interés en el estudio de
la incidencia y de la mortalidad del cancer de piel, considerando otras variables que no se
han incorporado en este trabajo, con el fin de elaborar politicas de salud publica para la
prevencion del cancer de piel, bajo el lema de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,

no dejar a nadie atrds.
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Capitulo 7

Recomendaciones

Para estudiar mejor los efectos del cambio climético sobre la salud de la piel, se propone
la incorporacion de més variables en los modelos de proyeccion de la tasa de incidencia y de
mortalidad por céncer de piel, como la temperatura y la exposicién a material particulado,
ya que estos inciden en el desarrollo de lesiones cutdneas. También se deberia considerar los
antecedentes familiares y las alteraciones genéticas que inciden en el desarrollo del cancer de
piel. Un mejor modelo de proyeccion de las tasas de incidencia y de mortalidad del cancer de
piel ofrecera a las autoridades sanitarias una informacion mads precisa sobre las estrategias
que hay que tomar para la prevencion del ciancer de piel. De momento, los resultados de
esta investigacion pueden servir para una llamada de atencién sobre el incremento de la
mortalidad por cdncer de piel debido a los hébitos de exposicién solar prolongada, para
mejorar la comunicacién del riesgo de esta enfermedad.

Se recomienda fuertemente el control de las manchas y lunares que cambian de color y
forma para la deteccion precoz de cancer de piel (Apéndice [A]). Ademads, se recomienda el
uso restringido de las camas solares, las cuales son consideradas cancerigenas (Apéndice [B),
ya que su uso excesivo aumenta enormemente el riesgo de cancer de piel. Sobre este asunto,
se abre un nuevo articulo de investigacion, ya que actualmente la poblacion de mujeres es la

mas afectada debido al uso de estos aparatos de bronceado sin regulacién alguna.
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Apéndice A
23 de Mayo: Dia Mundial del Melanoma

El 23 de mayo se celebra el Dia Mundial del Melanoma. Esta celebracion surge como
iniciativa para la deteccion precoz y el tratamiento oportuno del melanoma, el cual es un tipo
de cdncer de piel muy agresivo. Al respecto, el MSPYBS (2019b), a través del Programa
Nacional de Control del Cancer, recomienda evitar la exposicion solar UV y propone la uti-
lizacién de la regla del ABCD para distinguir un lunar de un posible melanoma (Figura|A.I)).
Esta regla consiste en seguir cuatro sencillos pasos de observaciéon de un lunar. En primer
lugar, el control de la Asimetria: que la mitad de un lunar no sea igual que la otra mitad.
En segundo lugar, el control de Bordes irregulares: bordes desiguales, irregulares, borrosas
o dentadas. En tercer lugar, la observacion del Color: colores rojizos, blanquecinos y azules
sobre lesiones de color negro o cambios notables en la coloracion del lunar. En cuarto lugar,
el Didmetro: si el lunar mide més de 6 milimetros o aumenta de tamafio. Se recomienda acu-
dir al dermat6logo ante cambios observados en los lunares o ante la aparicion de manchas

sospechosas en la piel.

49



Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” — Facultad de Ciencias y Tecnologia

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRE Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
Analisis de la tasa de mortalidad por cancer de piel en diferentes escenarios de cambio climético

Abel Delgado Villalba

23 de mayo: Dia Mundial del Melanoma =

La regla del ABCD nos puede ayudar a distinguir [
un lunar normal de un melanoma

ASIMETRIA: que
la mitad de un
lunar no sea
igual que la otra
mitad. BORDES
IRREGULARES:
bordes desiguales.
';3?:'5?::’ COLOR: los colores
mas peligrosos son
dentadas. los rojizos,
. blanquecinos y azules
sobre lesiones de DIAMETRO:
color negro o cambios cuando el lunar
en la coloracién. mide mas de 6

] W milimetros o
- aumenta de
tamafio (mayor de

6 mm.)

= La prevencioén se realiza evitando la exposicién a la radiacién UV.
- La deteccion precoz y tratamiento oportuno son las mejores herramientas
contra esta enfermedad.
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) VoienestarsociaL W NACIONAL  defugente

Figura A.1: Regla ABCD para distinguir un lunar de un melanoma (MSPYBS, 2019b
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Apéndice B
Las camas solares son cancerigenas

La OMS (2017) recomienda que las naciones deben adoptar medidas para limitar el uso
de las camas solares para reducir los riesgos de desarrollo del cidncer de piel. Las camas so-
lares son cancerigenas e implican un alto riesgo de cancer de piel principalmente en mujeres
jovenes y de piel clara (Figura [B.I). Se estima que, anualmente, se producen 10,000 casos
de melanoma y 450,000 casos de otros cinceres de piel debido al uso excesivo de las camas
solares en Australia, Europa y Estados Unidos (Wehner et al., 2014). El riesgo de desarrollo
de carcinomas de células basales y de células escamosas es muy alto en personas menores de
25 anos que utilizan estas camas solares (Wehner et al., 2012). Ademas, el uso de estos apa-
ratos de bronceado puede causar cataratas oculares, inmunosupresion, quemaduras solares y
envejecimiento prematuro de la piel.

Con el fin de reducir la tasa de incidencia del cancer de piel debido al uso de las camas
solares, la OMS (2017) propone gestionar adecuadamente el uso de las camas solares me-
diante politicas publicas (Figura[B.2). Estas politicas pueden implicar la prohibicién de todos
los servicios de camas solares, asi como también la prohibicién del alquiler y venta de camas
solares para uso doméstico. Si bien esto no es posible a nivel pais, si es posible restringir
el uso de estas camas solares mediante la reglamentacion del uso como la prohibicion del
acceso a las mismas sin supervision, el establecimiento de una edad minima y la prohibicion
del uso para personas de alto riesgo. Ademads, los establecimientos que ofrecen el servicio
de bronceado deben tener una licencia obligatoria y deben reglamentar el uso obligatorio de
proteccién ocular, entre otros. Finalmente se debe fomentar la informacién sobre el riesgo

del uso de camas solares y limitar la publicidad de estos aparatos.
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Las camas solares suponen un riesgo para todas las personas.
Las mas vulnerables son las personas jovenes y de piel clara.
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Figura B.1: Las camas solares son cancerigenas (OMS, 2017
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Figura B.2: Gestion de las camas solares (OMS,

2017
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