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Analisis correlacional entre la radiacion
ultravioleta del sol y la prevalencia de conjuntivitis
actinicas en escolares entre 5 y 12 anos de

edad, a tres alturas sobre el nivel del mar en el
departamento de Cundinamarca’

Jose Fernando Pérez Mogollon® / Jaime Bohorquez Ballen™

RESUMEN

La conjuntiva, por estar directamente en contacto
con el medio ambiente exterior, es la parte del ojo
mas susceptible, a sufrir fendmenos irritacién y con-
juntivitis actinica, siendo la poblacién infantil la més
vulnerable a los efectos de la exposicion prolongada
al sol y, por consiguiente, a la radiacién ultravioleta
(RUV). Objetivo: realizar un analisis correlacional,
entre la RUV y la prevalencia de conjuntivitis actini-
ca, en 150 nifnos y nifias, de 5 a 12 afios de edad, en
tres municipios del departamento de Cundinamar-
ca, Colombia: La Calera con 2850 m.s.n.m, Bogota
con 2630 m.s.n.m y Guayabal de Siquima con 1630
m.s.n.m. Materiales y métodos: se usaron como ins-

trumentos el examen optométrico y un radiémetro

1 Investigacion financiada por la Universidad de La Salle.

*
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con sensor biologico (espectro de accion eritemati-
co), estableciendo el diagnéstico de conjuntivitis ac-
tinica en la poblacién objeto del estudio y los valo-
res de RUV en las diferentes alturas. Resultados: se
encontré en el analisis de variancia una correlacion
lineal, entre la prevalencia de conjuntivitis actinica y
la RUV (dosis promedio diaria por mes). Conclusién:
se hall6 la informacién necesaria, para poder me-
jorar en un futuro la prevencién de la conjuntivitis

causada por la RUV.

Palabras clave: conjuntivitis actinica, radiacién ul-

travioleta (RUV), radiémetro, examen optométrico.
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CORRELATIONAL ANALYSIS BETWEEN
SUN ULTRAVIOLET RADIATION

AND PREVALENCE OF ACTINIC
CONJUNCTIVITIS IN SCHOOL CHILDREN
BETWEEN 5 AND 12 YEARS OLD,

IN THREE DIFFERENT HIGHTS ABOVE THE
SEA LEVEL IN CUNDINAMARCA

ABSTRACT

As the conjunctive is in direct contact with the en-
vironment, it becomes in the most susceptible part
of the eye to suffer from irritation and actinic con-
junctivitis, being the infantile population the most
vulnerable to the effects of prolonged exposition to
the sun and consequently to the ultraviolet radiation
(UVR). The objective of this research was to make
a correlacional analysis, between the UVR and the
prevalence of actinic conjunctivitis, in 150 children,
between the 5 and 12 years old, in three towns of
Cundinamarca in Colombia: La Calera at 2850 me-
ters above the sea level, Bogota at 2630 meters above

the sea level and Guayabal de Siquima at 1630 me-
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ters above the sea level. Materials and methods: An
optometric examination and a radiometer with bio-
logical sensor (erythematic action spectrum) were
used as instruments to establish the diagnostics of
actinic conjunctivitis in the studied population and
the UVR values in the different heights. Results: in
the variance analysis there was a linear correlation
between the prevalence of actinic conjunctivitis
and the UVR (daily dose average per month). As a
conclusion, this factor provided us necessary infor-
mation to improve in a future the prevention of the

conjunctivitis caused by the UVR.

Key words: actinic conjunctivitis, ultraviolet radia-

tion (UVR), radiometer, optometric examination.
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INTRODUCCION

Uno de los factores que influye en la cantidad de ra-
diacion ultravioleta al nivel de la superficie terrestre
es la posicién geogréfica, es decir la longitud, la lati-
tud y la altura en la que se esté situado en la tierra.
Las poblaciones situadas en zonas ecuatoriales o muy
elevadas, son las mas afectadas por los rayos UV. Esto
se explica porque los rayos solares inciden perpendi-
cularmente sobre la zona ecuatorial, lo cual aumenta
la intensidad de los UV, pues el angulo de incidencia
no permite que los rayos puedan reflejarse (WHO,
2005a). También, las alturas estdn expuestas a mayor
radiacién UV ya que las caracteristicas de la atmos-
fera, al ser mas delgada, ofrecen menor proteccion.
Con cada mil metros de incremento de la altitud, la
intensidad de la RUV aumenta en promedio un 5,6%
(Rivas, 2004). Si a todo lo anterior le agregamos la
disminucion de la capa de ozono en la estratosfera,
podemos decir que la radiacién ultravioleta que llega
a la superficie terrestre aproximadamente un 10% de
la que llega a la estratosfera va en aumento y, desde
luego, los seres que estén al aire libre y los nifios son

los que reciben una mayor dosis.

La convencién de las Naciones Unidas sobre los
derechos de los nifios declara que los nifios tienen
derecho a vivir en un medio ambiente sin peligro
y gozar de las normas sanitarias mas elevadas (UN,
1990). Los nifios y los adolescentes hasta los 18 afos,
por sus actividades al aire libre, presentan un mayor
tiempo de exposicién a la radiacion solar, absorbien-
do hasta tres veces mas RUV que los adultos, experi-
mentando por su crecimiento una mayor vulnerabi-
lidad a los peligros medioambientales de toda clase
y necesitando una proteccién especial contra la so-
bre exposicién a la radiacion ultravioleta (UV) solar
(WHO, 2001). Cerca del 50% de la radiacién UV que
acumula un individuo en su vida se adquieren en la
ninez (EPA, 2004).

El sol emite radiaciones electromagnéticas principal-
mente en las regiones del espectro infra rojo, visible y
ultravioleta, percibiendo el ojo, la banda del espectro
conocida como visible que va desde el violeta en los
400 nm al rojo en los 700 nm de longitud de onda.
La region del UV se encuentra en el espectro electro-
magnético aproximadamente entre los 100 nm a 400
nm (8x10'* Hz hasta alrededor de 3x10'” Hz) siendo
las de menor longitud de onda y, por lo tanto, las mas
energéticas (la energia es inversamente proporcional
a la longitud de onda), afectando las estructuras del
o0jo entre otras y produciendo cambios fotoquimicos
que son los efectos denominados actinicos. Es im-
portante anotar, que s6lo un 7,2% de la radiacién so-
lar extraterrestre corresponde a la ultravioleta (Tena,
1998).

La RUV se ha clasificado arbitrariamente de acuer-
do a su efecto fisico en tres regiones (Ryer, 1998): El
UVA (315-400nm), el UVB (280-315nm) que no es
absorbido completamente por la atmosfera y a nivel
ocular, es absorbido en su mayor parte por la cornea
y la conjuntiva y el UVC (100-280nm). Al interactuar
la RUV con los tejidos expuestos de los seres vivos,
tiene como caracteristica el no producir una reaccién
inmediata de las estructuras, existiendo un periodo
de latencia, que puede llegar hasta las 6 y 8 horas
desde la exposicion a la radiacién y presentando un
proceso acumulativo (WHO, 2005b).

La gran mayoria de las estructuras oculares estan ex-
puestas al espectro electromagnético del sol y una de
ellas, la conjuntiva, al sensibilizarse por la sobre ex-
posicién a la radiacién ultravioleta del sol, produce
inflamaciéon del tejido (conjuntivitis actinica o foto
conjuntivitis); produciendo sintomas y signos muy
molestos para los individuos, que desde luego se pue-
den prevenir y tratar. El globo ocular presenta su pro-
pio mecanismo de proteccion tales como los parpados,
las pestafias y el iris que acttian cuando la intensidad

de radiacién que incide le resulta excesiva, sin embar-

Analisis correlacional entre la radiacién ultravioleta del sol y la prevalencia de conjuntivitis actinicas en escolares entre 5 y 12 afios de edad, a tres

alturas sobre el nivel del mar en el departamento de Cudinamarca / 37



Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N° 9 / Julio - diciembre de 2007

go, estos mecanismos tan sélo se activan con la radia-
cion visible y no con la invisible. La cornea y el cris-
talino son barreras naturales del ojo que constituyen
una proteccion frente a la radiacién UV. Sin embargo,
la exposicién ocular por mucho tiempo o repetida a la
radiacion solar UV puede producir alteraciones, infla-
maciones y lesiones en las estructuras oculares, que
van desde las inflamaciones agudas en conjuntiva y
cornea hasta la aparicién de procesos degenerativos
de la superficie ocular, cataratas, retinopatias y cdncer
en la piel palpebral (Arias y Arias, 2005).

La conjuntivitis actinica se ha incrementado en la
consulta en los dltimos afios, debido a que existe
un aumento en la cantidad de radiacién UV en la
superficie terrestre, segiin un estudio en los Estados
Unidos realizado por EPA (2004), ocho de cada diez
pacientes con alergia conjuntival senalan sintomas
de problemas oculares, pero s6lo el 40% se medica;
ademas, la mitad de esos pacientes con alergia ocular
manifestaron que esos sintomas repercutian negati-
vamente sobre su apariencia y su salud. Un 40% indi-
¢6 que tal condicién afectaba su trabajo y un 40% se
quejaba que esta alergia influia negativamente sobre
sus actividades recreativas. Es importante anotar que
de los pacientes que tomaban medicacién, un 45%
se mostré insatisfecho por los resultados de dicha
medicacion. Los pacientes con conjuntivitis actinica
pueden tener algunas limitaciones en el desarrollo
de sus actividades cotidianas debido a los sintomas
de la patologia, como enrojecimiento ocular, pruri-
to, fotofobia, lagrimeo y sensacién de cuerpo extrano
principalmente, lo que empeora la calidad de vida de
estas personas, que pueden tener problemas a la hora

de estudiar, conciliar el suefio o trabajar.

Para evaluar la exposicion efectiva, de una tejido bio-
logico seleccionado, es necesario conocer la sensibi-
lidad de ese tejido a la RUV. Los efectos bioldgicos de
la radiacion UV pueden ser clasificados en tres cate-
gorias: el efecto sobre las células, los efectos sobre te-

jidos y los efectos sobre todo el cuerpo. En el ambito
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celular, el efecto mas importante es la alteracién del
ADN debido a la absorcién de fotones de radiacion
UV (Caldwell, 1986).

La CIE (Comission Internationale de I’Eclarage) adop-
té en 1987 una “curva estandar de eritema” propues-
ta originalmente por Coblentz y Stair (1934) y esta-
blecida de forma definitiva por Mc Kinley y Diffey
(1987). Esta curva es la que se utiliza actualmente

para la determinacion de las dosis eritematicas.

La IRPA (Internacional Radiation Protection Associa-
tion) desde 1989 ha empleado el espectro de accién
actinica para evaluar los efectos sobre la piel y ojos
humanos. El espectro de accién actinica difiere del
espectro de accion eritemético en una banda delga-
da de 290 nm. El espectro de accién eritemético esta
normalizado a la unidad en 298 nm y el espectro de

accion actinico en 270 nm (Figura 1).

Otros espectros de accién asociados a patologias
oculares se han propuesto (CIE, 1986) como los aso-
ciados a foto conjuntivitis y foto queratitis, como se

muestra en la Figura 2.

Los organismos internacionales expertos en salud
(OMS) o en radiaciones (Comision Internacional de
Iluminacién, CIE) valoran el efecto de la radiacién
UV en funcién de los cambios quimicos a los que
puede dar lugar y los organismos de estandarizacion
(ISO) contemplan igualmente el efecto que provoca
de acuerdo a un tiempo de exposicion (dosis) de la

radiacion que llega.

Con respecto a la altura, los datos de la RUV revelan
un aumento entre un 4 y un 10% por kilémetro obte-
niéndose un promedio de 5,6% de incremento de la
RUV por kilémetro de altitud (Rivas, 2004). Por otro
lado, el anélisis de la influencia eritemaética se realiza
a partir de la dosis minima necesaria para producir un
enrojecimiento apreciable en una piel normal (MED,

minimun erythemal dosis (Mc Cullough, 1977).
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Ficura 1: EspecTro DE Accion: (1) ERITEMATICO
(CIE, 1987) (2) actinico (IRPA, 1989)
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Ficura 2. EsPecTro DE Accion PARA: (1) Foto
coNJUNTIVITIS Y (2) FOTO QUERATITIS EN EL 0JO
Humano (CIE, 1986)
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El objetivo de esta investigacion fue realizar un ana-
lisis correlacional, entre la RUV y la prevalencia de
conjuntivitis actinica, en 150 ninos y nifnas, de 5 a
12 anos de edad, en tres municipios del departamen-
to de Cundinamarca, Colombia: La Calera con 2850
m.s.n.m, Bogot4 con 2630 m.s.n.m y Guayabal de Si-

quima con 1630 m.s.n.m
MATERIALES Y METODOS

Poblacion objeto del estudio: en el departamento de
Cundinamarca, Colombia, se seleccionaron en los

municipios de La Calera 2850 m.s.n.m., Bogotd 2630

m.s.n.m y Guayabal de Siquima 1630 m.s.n.m un to-
tal de 150 ninos y ninas tomados al azar (50 por cada
municipio) entre las edades de 5 a 12 anos y se les

realizé examen optométrico por un solo optémetra.

Examen de Optometria: se efectio el examen op-
tométrico, observando los antecedentes y reportes
sintomaticos de los nifios (enrojecimiento al estar
expuesto al sol, prurito actinico, fotofobia solar, sen-
sacion de cuerpo extrano y lagrimeo) y valorando los
signos de las conjuntivas oculares (hiperemia bulbar
y tarsal, papilas en conjuntiva tarsal, secrecion acuo-
sa 0 muco acuosa, lagrimeo), para obtener el diag-

néstico clinico de la conjuntivitis actinica.

Medicion de la RUV: se utiliz6 un radiémetro marca
“SOLAR LIGHT” modelo PMA2100 y un detector mo-
delo PMA2101 Erythema Weighted Detector. Se midié
la irradiancia en cada una de las poblaciones durante
las 9:00 am y las 3:00 pm dos veces al mes, durante
5 meses. La dosis diaria se célculo integrando la irra-
diancia medida durante el tiempo de exposicion. Se
promediaron las dos medidas hechas al mes para en-
contrar una dosis promedio diaria por mes. Se calculd
el indice de RUV solar global de acuerdo con las espe-
cificaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,

para cada una de las poblaciones (WHO, 2002).

Analisis estadistico: para verificar la correlacion en-
tre las variables: Prevalencia de conjuntivitis actini-
cas en cada una de las poblaciones y RUV (dosis pro-
medio diaria por mes), se calcul6 el coeficiente de
correlacion lineal y se realizé un anélisis de varianza
para verificar la correlacién entre Prevalencia y RUV

con una confiabilidad del 95%.
ResuLtADOS

La prevalencia de conjuntivitis actinica durante el
periodo de estudio, para cada poblacién y la dosis
de RUV por mes se muestran en la Tabla 1. Las ca-

racteristica de las lesiones la morfologia y extensién
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de las mismas dependen de la dosis de exposicién al
sol. En el estudio, las conjuntivitis actinica se carac-
terizaron por presentar como manifestaciones sinto-
maticas, el enrojecimiento ocular con el sol, el pruri-

to, la fotofobia y el lagrimeo y los signos encontrados

la hiperemia conjuntival en zonas expuestas y en la
conjuntiva tarsal, con presencia de papilas en la con-
juntiva tarsal que podriamos clasificar en conjunto
como una fase 1 de la enfermedad que fueron todos

los casos diagnosticados del estudio.

TasLAa 1. P: PREVALENCIA DE CONJUNTIVITIS AcTiNicA (%), D: posis b RUV en J / VP

DE SIQUIMA 16 5102 14 3346
1.630 msnm

Ene-Feb Feb-Mar Mar-Abr Abr-May May-Jun
P D P D P D P D P D
LA CALERA 26 5485 22 3597 20 3589 18 2874 16 2400
2.850 msnm
BOGOTA 16 5414 14 3550 14 3542 12 2837 12 2369
2.630 msnm
GUAYABAL

10 3339 10 2673 12 2233

RUV

Al medir la energia incidente sobre la superficie te-
rrestre en cada una de las poblaciones se observé un
aumento de dicha cantidad al aumentar la altura so-
bre el nivel del mar de la poblacién. Tomando las
dosis diarias promedio durante el periodo de estu-
dio, en Guayabal de Siquima que tiene una altura de
1630 m.s.n.m., la dosis diaria promedio fue de 3339 J/
m* mientras que en Bogota, a 2630 m.s.n.m., la dosis
promedio diaria fue de 3542 J/m? lo que corresponde
a un aumento en la RUV del 5,7% con un incremento
de 1000m en la altura sobre el nivel del mar. En La
Calera (2850 m.s.n.m.) la dosis diaria promedio fue
3589 J/m?, corresponde a un aumento del 5,9% en

la RUV por cada 1000m sobre el nivel del mar. En

promedio, para nuestras mediciones, se puede decir
que la RUV aumenta aproximadamente 5,8% cada

1000 m.s.n.m.

CORRELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
CONJUNTIVITIS ACTiNIicA Y LA RUV

Se encontré la correlacion entre la prevalencia de
la conjuntivitis actinica en cada una de las pobla-
ciones y la cantidad de RUV (dosis promedio diaria
por mes). Calculando el coeficiente de correlacion de
Pearson y haciendo un anélisis de varianza se encon-
tré que estan relacionadas linealmente con una con-
fiabilidad del 95%. La Tabla 2 muestra los coeficien-

tes de Pearson para cada una de las poblaciones.

TaBLA 2. COEFICIENTES DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS VARIABLES PREVALENCIA DE CONJUNTIVITIS

AcTiNnicA Y Dosis bpe RUV, para

LAS POBLACIONES BAJO ESTUDIO.

Poblacién Coeficientes de correlacién de Pearson (I')
LA CALERA 2850 msnm 0,97240216
BOGOTA 2630 msnm 0,96658909
GUAYABAL DE SIQUIMA 1630 msnm 0,93121323
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Discusion

De los valores medidos para la dosis diaria promedio
durante el periodo de estudio (enero-junio del 2007)
se observé que esta cantidad aumenta con la altura
sobre el nivel del mar, para nuestras mediciones y se
puede decir que la RUV aumenta en 5,8% por cada

aumento en 1000 m.s.n.m.

Segun los datos obtenidos en La Calera con una altu-
ra de 2.850 m.s.n.m. en el que el valor promedio de la
dosis diaria (energia por unidad de érea) fue 3589,00
J/m?y una prevalencia promedio del 20% en el diag-
ndstico de conjuntivitis actinica y comparamos con
la dosis de 3349,10 J/m? y prevalencia de 14% de Bo-
gotd (2630 m.s.n.m) y 2104,99 J/m? y prevalencia del
12% de Guayabal Siquima (1630 m.s.n.m), observa-
mos que los datos de La Calera son superiores al de
las otras dos ciudades en diagnéstico de conjuntivi-
tis y RUV. Simultaneamente el estudio nos muestra
que en estos dos Gltimos municipios existiendo una
diferencia de 1000 m.s.n.m, se encuentra una peque-
na diferencia en la prevalencia de conjuntivitis acti-
nica, potencialmente debido a la capa de polucién de
la ciudad de Bogota que puede “ayudar a disminuir”

la cantidad de RUV a nivel de la superficie.

Se puede afirmar que la intensidad y dosis de RUV en
La Calera es mayor y, por ende, esta poblacién debido
a la altura y a la época del afio enero-junio en que fue-
ron tomados los datos de la radiacién, (época soleada)
es mas susceptible a la enfermedad de conjuntivitis
actinica y necesariamente de mayor atencién al mo-

mento de tomar determinaciones para la prevencion.

Se observé que la prevalencia de la conjuntivitis acti-
nica esta correlacionada linealmente con la RUV con
una confiabilidad del 95%. Por tanto, en la medida
que la altura sobre el nivel del mar se incrementa,
la RUV es mayor sobre la superficie terrestre acre-
centando el riesgo sobre la poblacién infantil que es

la més vulnerable, con efectos directos sobre la con-

juntiva aumentando la prevalencia de conjuntivitis
actinicas y las posibilidades de desarrollar la infla-

macion del tejido conjuntival.

Sin embargo, es necesario agregar que la constan-
te exacerbacion de la conjuntiva y acumulacién de
RUV en los pacientes puede evolucionar a la cronici-
dad y llegar a presentar en el futuro queratoconjun-
tivitis actinica, pterigios y otros problemas oculares
que pueden conseguir afectar los tejidos del ojo y

comprometer la visién.

Al confirmarse la hipétesis de que a mayor altura es
mayor la prevalencia de conjuntivitis actinica nos
provee de herramientas para poder mejorar en un
futuro la prevencién de las conjuntivitis actinicas
causadas por la radiacién ultravioleta del sol y otras
anomalias oculares y de la piel. Una de las conclu-
siones es que si bien la conjuntivitis actinica en los
nifios, presenta unos signos clinicos con caracteristi-
cas especiales es indudable que la sintomatologia y,
en general, la anamnesis hacen la gran diferencia a la

hora del diagnéstico final.

Es necesario seguir promocionando la investigacién
en Colombia sobre la influencia de la RUV en el glo-
bo ocular, llegando por este medio, a la obtencién
de suficientes datos cientificos que ayuden a tomar
conciencia y decisiones a las autoridades de salud,
ambientales y de educacién (la poblacién infantil y
joven es la més vulnerable), para desarrollar politi-
cas estatales que establezcan programas que impli-
quen el conocimiento del tema con sus directas con-
secuencias en la salud, el cuidado y la prevencion
que se debe tener a las radiaciones del sol (particu-
larmente la RUV) y, especialmente, en la prevencion
de la salud ocular de los nifios que incide sobre el

rendimiento escolar.

Es preciso recomendar, que en principio, en altitudes
mayores a los 2000 m.s.n.m. se establezca un siste-

ma de monitoreo y analisis de la informacion de los
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datos obtenidos de la RUV ya que se puede observar
que sobre el medio dia en La Calera (2850 m.s.n.m.)
y Bogota (2630 m.s.n.m.), el IUV (indice de radiacién
UV) puede superar ampliamente el valor de 11, lo

que en la escala dada por WHO y la CIE significa que
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