— G
G\ International Radiation Protection Association

Aparatos de
bronceado
artificial:
interVenciones de salud
sublica para gestionar el

. (sode as solares
e

5"

8 pUblieacion “Artificial tanning devices: public health
isinbeds”, de la Organisacién Mundial de la Salud.



EL CANCER DE PIEL ES LA FORMA MAS COMUN DE CANCER
ENTRE LAS POBLACIONES CON PIEL CLARA

v La incidencia del melanoma, el tipo de cancer de piel menos
comun pero mas letal, ha aumentado de manera alarmante en las
ultimas décadas.

Figura 1. Aumento de las tasas de incidencia de melanoma en Noruega durante seis décadas

@ Hombre @ M

Tasa por 100,000



 — o

v" La principal causa ambiental del cancer de piel es la radiacion ultravioleta
(RUV).

v La exposicion a la RUV proviene principalmente del Sol, pero en las ultimas
tres décadas ha aumentado el uso de fuentes artificiales de RUV en forma
de dispositivos de bronceado artificial, como camas solares, cabinas de
bronceado y bronceadoras faciales.

v Pocas personas habian usado una cama solar antes de 1980, pero a finales
de la década del 2000, las encuestas mostraron que en el norte de Europa
el 60% de las personas de entre 15 y 59 anos habia usado una cama solar
al menos una vez.

v' Esta exposicidon deliberada a la RUV con fines cosméticos esta aumentando
la incidencia de los principales tipos de cancer de piel y reduciendo la edad
de su primera aparicion.




v Usuarios de camas solares

principalmente en América del Norte, Europa y Australia

la mayor parte de los usuarios son mujeres

los adultos jovenes utilizan el bronceado artificial mas que otros adultos

7y el 24% de los adolescentes en EE.UU. a pesar de que no les esta
permitido el acceso a menores a las instalaciones de bronceado artificial en
varios paises

2% de los nifios de 8 a 11 afos utilizé una cama solar (Dinamarca - 2008).
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v Tipo de radiacién emitida por las camas solares

Longitud de onda: UV-A (315- 400 nandmetros, nm) y UV-B (280-315 nm),
Caracteristicas fisicas de RUV como el Sol, aunque con diferentes
proporciones de UV-Ay UV-B, dependiendo del tipo de lampara.

Muchas camas solares emiten principalmente UV-A con una irradiancia
mucho mas alta si se compara con la del Sol, y ademas con algo de UV-B.

La mayoria de las camas de bronceado en Europa emiten RUV en niveles
equivalentes al sol tropical del mediodia.

Algunas camas de bronceado mas poderosas pueden emitir RUV con una
intensidad equivalente a un indice UV “extremo” (> 11), y con intensidades
de UV-A muy superiores a cualquier fuente natural.
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v' Riesgo de melanoma

El riesgo de melanoma aumenta cuanto mas temprana es la edad de
Inicio en el uso de la cama solar y cuanto mayor es su uso a lo largo de
la vida.

Personas que han utilizado una cama solar, al menos una vez en cualquier
etapa de su vida, tienen un riesgo 20% mayor de desarrollar melanoma
gue las personas que nunca han utilizado una cama solar.

El primer uso de las camas solares antes de los 35 aflos aumenta el
riesgo de desarrollar melanoma en un 59%.

El riesgo de melanoma aumenta en un 1,8% con cada sesion adicional
de camas solares por ano.

Las camas solares presentan un riesgo especifico para el melanoma,
independientemente del tipo de piel y de la exposicion solar.

Se estima que el uso de las camas solares es responsable de mas de
450.000 casos de cancer de piel no melanoma y mas de 10.000
melanomas en los EE.UU., Europa y Australia.

Se estimo que el riesgo de CCE aumenta en un 102% vy el riesgo de CCB
en un 40% cuando la primera exposicion a las camas solares tiene lugar
antes de los 25 afnos.



LAS CAMAS SOLARES SON
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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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v" Poblaciones con mas riesgo por el uso de camas solares

Aungue todos los usuarios de camas solares corren el riesgo de sufrir
efectos adversos para la salud, ciertas personas corren un riesgo mayor
de sufrir dafnos, incluidas aquellas que:

tienden a tener pecas

tienen una piel que se quema facilmente

tienen antecedentes de quemaduras solares en la infancia

tienen una gran cantidad de lunares

estan tomando medicamentos que pueden aumentar la fotosensibilidad
estan usando cosmeéticos

tienen un sistema inmune debilitado

tienen antecedentes familiares de cancer de piel

han sido tratadas alguna vez por queratosis actinica o cancer de piel
tienen lesiones cutaneas premalignas o malignas

han tenido exposicion al sol o0 a la cama solar en las ultimas 48 horas.
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v' Opciones de politicas para disminuir los riesgos para la salud
derivados del uso de camas solares

* Losresponsables de politicas sanitarias tienen diversas opciones,
desde voluntarias hasta legislativas, para gestionar los riesgos para la
salud derivados del uso de las camas solares.

» La seleccion de enfoques apropiados deberia tener en cuenta las
particularidades de la poblacion (por ejemplo, el grado de riesgo
conocido actualmente, la aceptabilidad politica y social de las restricciones,
asi como otras soluciones obligatorias), el costo, la viabilidad de la
implementacion y la probabilidad de éxito.

- Algunos de los enfoques pueden no ser apropiados o pertinentes en ciertos
paises.



Alternativas reguladoras para reducir los riesgos parala salud del uso
de camas solares

PROHIBIR O  RESTRINGIR + GESTIONAR + INFORMAR
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« Prohibir todos los « Prohibir el acceso no « Requerir vigilancia « Requerir que se
servicios de cabinas supervisado. y autorizacion a informe a los usuarios
de bronceado y camas « Fijar un limite de edad establecimientos de sobre los riesgos para
solares. para el uso de aparatos bronceado. la salud.

« Prohibir el alquiler y de bronceado y camas « Fijar limites para « Requerir senales de
la venta de aparatos solares. ldmparas de bronceado advertencia.
de bronceado y camas « Restringir el uso de y tiempos de « Prohibir la publicidad y
solares para uso aparatos de bronceado exposicion. promocion de aparatos
doméstico. y camas solares por - Exigir proteccion ocular. de bronceado y camas

parte de individuos - Formara los solares.
con “alto riesgo”. operadores.

- Gravar con impuestos.
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Ley 26.799

Prohibese la utilizacion de equipos de emision de rayos ultravioletas

destinadas para bronceado a personas menores de edad.
Sancionada: Noviembre 21 de 2012

Ley 26.799

Los locales que ofrecen
camas solares deben:
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v' Garantia de cumplimiento y ejecucion

« Paralograr el correcto cumplimiento de la regulacién local, estatal o
nacional, es crucial su aplicacidon eficaz y sostenida en el tiempo.
« Lalegislaciéon puede no tener el efecto deseado si:
* No Sse proporciona una vigilancia adecuaday
* no seimpone el cumplimiento de la norma, y
* no va acompafnada de una concienciacion publica.

- Encuestas realizadas en Europa, Australiay los EE.UU. han mostrado
generalmente un escaso cumplimiento por parte de los operadores de
camas solares, ya sea de sus propios codigos de buenas practicas o de la
legislacion cuando esta implementada.
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v EL CANCER DE PIEL REPRESENTA EL MAYOR RIESGO PARA LA SALUD
DE LA EXPOSICION A LA RUV; SE HA ESTABLECIDO UNA RELACION
CAUSAL CLARA.

v' La ciencia también deja claro que el bronceado artificial es responsable de
una parte de esos canceres de piel, lo cual ofrece una excelente oportunidad
para la prevencion primaria.

v" El objetivo sostenido a largo plazo es hacer posible un cambio cultural de las
personas con pieles claras con respecto a la exposicion al bronceado artificial
a traves de la regulacion, la educacion y la toma de conciencia.
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v" Aplicacién de acciones para mitigar los riesgos para la salud debidos al
bronceado artificial

« Consideraciones sobre el financiamiento de la salud publica

- El incremento en la incidencia de cancer de piel, combinado con recursos
limitados de atencion médica y condiciones presupuestarias limitadas, ha
intensificado la importancia de que se comprenda el impacto econdmico
del cancer de piel.

« Considerar los costos directos asociados a la gestion del cancer de piel
(desde el diagnostico y el tratamiento hasta el seguimiento) y los costos
indirectos (asociados a la morbilidad y la mortalidad prematura)

« Ahorros monetarios que pueden derivarse de los esfuerzos por reducir la
incidencia del cancer de piel.
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v" Aplicacién de acciones para mitigar los riesgos para la salud debidos al
bronceado artificial

- Consideraciones comerciales

« El impacto financiero para el sector privado, pérdidas econdémicas y
laborales, es la cuestion que plantean los operadores de las camas
solares como un argumento en contra de las requlaciones de las camas
solares.

* Ayudar a los operadores a realizar una transicion a otros servicios (uso
de cabinas bronceadoras sin RUV gue usan aerosoles y los sistemas de
aerografo, asi como productos tales como lociones bronceadoras,
cosmeticos y otros productos para el cuidado de la piel).
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v" Aplicacién de acciones para mitigar los riesgos para la salud debidos al
bronceado artificial

« Implicancias con respecto a los derechos humanos y consideraciones
estéticas

Factores que llevan a las personas a usar las camas solares derivan de
las normas de género, los roles, los estandares idealizados de la
apariencia fisica, y las estrategias de marketing comercial.

Uso de las camas solares esta vinculado a consideraciones de equidad,
como el estatus socioeconomico, la edad, la educacion, la ubicacion
geografica y otros factores.

Si bien la proteccion y el respeto por la eleccion del consumidor individual
es importante, la legislacion sobre los derechos humanos respecto al
derecho a la salud impone una responsabilidad al Estado para garantizar

que los consumidores estén apropiadamente informados y que existan
protecciones para salvaguardarlos frente a la sobreexposicion a riesgos
para la salud, tales como los involucrados en el uso de las camas

solares.
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v" Aplicacién de acciones para mitigar los riesgos para la salud debidos al
bronceado artificial

- Areas prioritarias para la investigacion

Si bien la evidencia cientifica que relaciona el aumento del riesgo de
cancer de piel con el uso de dispositivos para el bronceado artificial es

solida, se necesita mas investigacion para:

entender los diferentes procesos que intervienen en el desarrollo del
melanomay

para indicar qué estrategias de reduccion de riesgo son probablemente
las mas eficaces a lo largo del tiempo.




— 9o

v Promocidn de estrategias educativas

« Las campaiias de salud publica son mas eficaces cuando se dirigen a los
grupos mas afectados por el dafio en cuestion.

« En el caso del bronceado artificial, las campafas se han dirigido con
frecuencia a mujeres y grupos de jdvenes que presentan una mayor tendencia
al uso temprano de cabinas de bronceado y camas solares.

« Se ha demostrado que el asesoramiento por parte de medicos generales y
pediatras puede dar como resultado un cambio moderado en la conducta de
los jovenes.

« Los responsables de politicas sanitarias pueden aprovechar a los grupos
iInfluyentes y las diversas partes interesadas, tales como asociaciones contra
el cancer, asociaciones profesionales e incluso lideres religiosos, para
desarrollar y transmitir mensajes innovadores y con impacto.

- El activismo de algunos usuarios de estos dispositivos que acabaron
desarrollando cancer de piel, también ha sido un factor poderoso que ha
impulsado un cambio de politica.




Limitar el uso de camas solares para prevenir el
cancer de piel

Los jovenes, en particular las mujeres, ponen en riesgo su salud para
conseguir una piel bronceada que asocian con la celebridad, la belleza y
el bienestar. Informa Tatum Anderson.

Boletin de la OMS 2017;95:798-799. doi: http://dx doi.org/10.2471/BLT.17.021217

La australiana Clare Qliver tenia apenas 26 afos
cuando murio por cancer de piel. Desde su
cama de hospital, en |la ciudad de Melbourne,
hablé con un equipo de television, y atribuyé la
propagacion del melanoma al uso regular de
camas solares

“Me han dicho que me quedan unas semanas de
vida, y no creo que un solario y un aspecto
bonito con un bronceado dorado valgan la vida.”
dijo.

Diez anos después de su muerte, en 2007, Clare
Oliver esta muy presente en el pensamiento de
los australianos, dice Craig Sinclair, jefe de |a
Division de Prevencion del Cancer Council de
Victona, un centro colaberador de |a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS} en lo Sourtesy of the Cancer Counc
que concierne a la radiacion ultravicleta (UV)

La entrevista a Clare Oliver provecé una conmocion mediatica y un cambio en !
debate sobre las camas sclares en Australia, y movio al Estado de Victoria a prohibir
su uso a los menores de 18 afios. La decision se vio rapidamente respaldada, al
mismo tiempo, por el Ministerio de Salud y el Primer Ministro del pais.

Para el 1 de enero de 2018, los 16 Estados australianos habian ido mas lejos aun,
con la prohibicion del uso comercial de camas solares para todas las edades.

Australia es uno de los paises que han restringido el usc de camas solares con
miras a reducir la incidencia del cancer de piel
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