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Radiación ultravioleta

El Sol, fuente de vida y energía para nues-
tro planeta, no solo nos brinda luz y calor, sino 
que también emite una forma de radiación invi-
sible pero omnipresente: la radiación ultraviole-
ta (UV). Junto con la luz visible, la luz infrarroja 
y la luz ultravioleta forman parte del espectro 
solar que nos rodea constantemente. La luz vi-
sible es la que percibimos con los ojos, permi-
tiéndonos ver el mundo que nos rodea. La luz in-
frarroja, por otro lado, la sentimos en forma de 
calor en nuestra  piel. Sin embargo, la luz ultra-
violeta es diferente: no puede verse, ni sentirse e 
inevitablemente todos estamos expuestos a ella 
(Gallardo et al., 2000). Dependiendo de la ener-
gía de la luz, la radiación ultravioleta se clasifica 
en ultravioleta A (UV-A), ultravioleta B (UV-B) 
y ultravioleta C (UV-C) (Figura 1). La cantidad 
de radiación UV a la que estamos expuestos de-
pende de varios factores (Agencia de Protección 
Ambiental de los Estados Unidos, 2001; Zaratti  
y Forno, 2003):

•	 La capa de ozono. Absorbe, o filtra, toda la 
radiación UV-C, la mayor parte de la radia-
ción UV-B y nada de la radiación UV-A.  Así, 
a la superficie de la tierra llega sólo una pe-
queña parte de la radiación UV-B y toda la 
radiación UV-A.  Sin embargo, existen algu-
nas regiones donde la capa de ozono es más 
delgada y por lo tanto llega más radiación 
UV-B. 

•	 La latitud. Los niveles de radiación UV au-
mentan en regiones más cercanas al Ecua-
dor.  Esto se debe a que en las regiones más 
lejanas al Ecuador la capa de ozono es más 
gruesa y absorbe mayor cantidad de radia-
ción UV, además, la distancia que debe reco-
rrer para incidir en la superficie de la Tierra 
es mayor.

•	 La altitud. En lugares con mayor altitud la 
incidencia de la radiación UV es mayor debi-
do a que el aire es menos denso y la absor-
ción de la radiación es menor.

•	 La elevación del Sol. El movimiento de la 
tierra sobre su propio eje y alrededor del sol, 
hace que la intensidad de radiación solar 
que llega a la superficie de la tierra cambie 
dependiendo de la hora del día y de la es-
tación del año. Por ejemplo, al medio día o 
durante el verano, la intensidad de la radia-
ción es mucho mayor que al amanecer o el 
otoño.

•	 La reflexión. El nivel de radiación ultra-
violeta puede incrementar en superficies 
que sean reflectantes, como por ejemplo el 
agua, la nieve fresca y la arena.

Además, el cambio climático puede provocar 
variación en la cantidad de capa de ozono y por 
lo tanto en la cantidad de radiación que puede 
ser absorbida.

Figura 1. Radiación ultravioleta que incide en la 
superficie de la Tierra.
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Además de la radiación solar, otras fuentes 
de radiación UV son las camas solares o de bron-
ceado y los equipos de soldadura.

La radiación ultravioleta 
y la salud

La radiación del sol es necesaria para el ser 
humano, pero una exposición prolongada puede 
tener consecuencias perjudiciales para la salud.  

Beneficios de la radiación UV

La radiación UV es imprescindible en pe-
queñas cantidades para la producción de vita-
mina D, la cual favorece la absorción de calcio 
y fósforo de los alimentos, indispensables para 
el sistema óseo y osteomuscular (Organización 
Mundial de la Salud, 2022). Además, se ha usa-
do por muchos años para esterilizar agua y ali-
mentos, pues daña el ADN de los microorganis-
mos impidiendo su reproducción (Gallardo et al. 
2000). También, al interactuar con fluidos cor-
porales provoca la emisión de luz fluorescente, 
lo que permite su aplicación en investigaciones 
forenses para detectar pequeñas cantidades de 
sangre, semen y orina. 

Daños de la radiación UV

En los seres humanos, los órganos más 
expuestos y por ende los más afectados por la 
radiación UV son la piel (Figura 2) y los ojos. Es-
tas afecciones pueden ser agudas o crónicas de-
pendiendo del tiempo de exposición y el avance 
de los daños (Organización Mundial de la Salud, 
2022).

Figura 2. Capas de la piel.

En la piel los daños agudos incluyen que-
maduras solares, reacciones alérgicas, daños en 
el ADN y depresión del sistema inmune (Gallar-
do et al. 2000). Todas las anteriores pueden ser 
factores de riesgo para el desarrollo de cáncer 
de piel. Cuando la radiación UV penetra en la 
piel, puede originar varios tipos de daño al ADN, 
impidiendo que funcione correctamente, lo que 
trae como consecuencia mutaciones genéticas 
y alteraciones en la función de las células. En 
respuesta al daño causado por la radiación UV, 
las células de la piel activan mecanismos de re-
paración del ADN, pero si el daño es demasiado 
grave las células pueden morir o convertirse en 
células cancerosas. Los daños crónicos tardan 
más en mostrar síntomas, y son más severos 
y difíciles de corregir.  Algunos de los más co-
munes se listan a continuación (Gallardo et al. 
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2000; Agencia de Protección Ambiental de los 
Estados Unidos, 2001;  Collantes 2015; Organi-
zación Mundial de la Salud, 2022):

i) Melanoma cutáneo. Es un tipo de cán-
cer de piel que se origina en los melanocitos, cé-
lulas productoras de melanina que le da color a 
la piel, los ojos y el cabello. Esta afección se pro-
duce cuando los melanocitos se vuelven anor-
males y comienzan a crecer y dividirse de mane-
ra descontrolada, resultando en la formación de 
lunares malignos. Generalmente aparece como 
una lesión con forma irregular, con bordes bo-
rrosos y de diferentes colores, que puede crecer 
y cambiar de tamaño con el tiempo. Es conside-
rada el tipo más grave de cáncer de piel debido 
a su alta capacidad de propagarse a otros ór-
ganos. En el 2020, según la OMS se registraron 
aproximadamente 1.2 millones de nuevos casos 
de melanomas y 352 mil casos de melanoma cu-
táneo. Además, se reportaron 64 mil defuncio-
nes por cáncer de piel distinto del melanoma y 
57 mil por melanoma cutáneo. 

ii) Carcinoma de células escamosas. 
Es un tumor maligno, pero con un nivel de 
propagación menor que el melanoma y por 
lo general menos letal. Este tipo de cáncer se 
produce cuando las células escamosas de la piel 
se vuelven anormales y comienzan a crecer y 
dividirse de manera descontrolada. Se origina en 
las células planas y delgadas de la epidermis, la 
capa superior de la piel, la mayoría de los casos 
son tratables con cirugía para extirpar el tumor, 
y radioterapia o quimioterapia, dependiendo del 
caso. 

iii) Carcinoma basocelular. Es un tipo de 
cáncer de piel que se origina en las células ba-
sales de la piel. Comúnmente inicia como una 
pequeña lesión o protuberancia en la piel que 
puede tener un aspecto brillante y ceroso, con 
bordes elevados y un centro ulcerado. También 
puede parecerse a una herida que no sana. Es 

posible tratarlo y que se cure completamente si 
se detecta en las primeras etapas.

iv) Envejecimiento prematuro. Es una 
condición en la cual la piel envejece más rápido 
de lo normal. Se debe principalmente a la expo-
sición excesiva y prolongada a la radiación UV, 
pero también a otros factores ambientales y de 
estilo de vida, como el tabaquismo, la dieta defi-
ciente en nutrientes y el estrés. Los daños indu-
cidos por la radiación provocan disminución en 
la producción de colágeno y elastina, las proteí-
nas que mantienen la piel firme y elástica. Como 
resultado, la piel se vuelve más delgada, arruga-
da y flácida, conduciendo a la aparición de man-
chas y decoloraciones.

Todas estas afecciones se forman en la cara, 
la cabeza, el cuello, los brazos y las manos debi-
do a que están más expuestas a la radiación UV.

En los ojos, la radiación UV puede provocar 
efectos oculares graves y las enfermedades cró-
nicas más comunes son (Agencia de Protección 
Ambiental de los Estados Unidos, 2001; Zaratti y 
Forno, 2003; Organización Mundial de la Salud, 
2022):

i) Queratitis. Inflamación de la córnea, 
que es la capa transparente en la parte frontal 
del ojo que protege la retina y el iris. Cuando es 
provocada por la radiación UV se conoce como 
queratitis actínica. Los síntomas incluyen dolor 
en el ojo, visión borrosa, enrojecimiento, lagri-
meo, sensación de cuerpo extraño y sensibili-
dad a la luz. Generalmente, con el tratamiento 
adecuado el daño desaparece en tres días, pero 
en casos graves se puede requerir trasplante de 
córnea. 

ii) Cataratas. Condición en la cual el cris-
talino del ojo se vuelve opaco, lo que causa una 
disminución de la visión. El cristalino es la es-
tructura en forma de lente ubicada detrás de 
la pupila. La radiación ultravioleta causa daños 
en las proteínas del cristalino, conduciendo a la 
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formación de proteínas insolubles que le restan 
transparencia al lente. Los síntomas a menudo 
incluyen visión borrosa, sensibilidad a la luz, vi-
sión doble, cambios en la percepción del color 
y dificultad para ver en condiciones de poca luz. 
El único tratamiento para las cataratas es la re-
moción quirúrgica del cristalino opaco y su re-
emplazo por una lente sintética. 

iii) Lesiones en la retina. Son daños o al-
teraciones en la capa de tejido sensible a la luz 
que se encuentra en la parte posterior del ojo. 
Algunas lesiones en la retina pueden ser asin-
tomáticas y solo detectarse durante un examen 
ocular de rutina, mientras que otras pueden 
provocar síntomas como dolor ocular, visión bo-
rrosa, manchas en la visión, fotopsias (destellos 
de luz) y pérdida de la visión periférica. El trata-
miento depende de la causa y la gravedad de la 
lesión. Las lesiones menores se pueden tratar 
con medicamentos o terapias láser para reducir 
la inflamación y detener la progresión de la le-
sión. En lesiones graves puede ser necesaria una 
cirugía para reparar la retina dañada y restaurar 
la visión.

iv) Pterigión. Es una pequeña protuberan-
cia en la superficie del ojo, generalmente en la 
conjuntiva, membrana delgada y transparen-
te que cubre la parte blanca del ojo, en el área 
cercana a la córnea. Además de la exposición a 
la radiación UV del sol, el polvo y otros irritan-
tes ambientales pueden causar la enfermedad. 
Los síntomas incluyen comezón, enrojecimien-
to, sensación de cuerpo extraño, ardor y visión 
borrosa o distorsionada si la protuberancia se 
extiende hacia la córnea. En algunos casos, pue-
de no causar síntomas. El tratamiento para el 
pterigión puede variar según la gravedad de la 
condición y los síntomas que cause. Algunas op-
ciones de tratamiento incluyen lubricantes ocu-
lares, medicamentos antiinflamatorios, cirugía 
o injerto de tejido. 

v) Cáncer. Puede ser carcinoma basoce-
lular, carcinoma epidermoide o melanoma. Es-
tos carcinomas suelen afectar la piel y en raras 
ocasiones los ojos. Se originan en las células 
basales de la conjuntiva, que es tejido delgado 
y transparente que cubre la parte blanca del 
ojo y el interior de los párpados. A pesar de ser 
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poco comunes, se pueden presentar en perso-
nas mayores, o con exposición crónica al sol, o 
con antecedentes de radioterapia. Los síntomas 
incluyen enrojecimiento, sensación de cuerpo 
extraño, visión borrosa o distorsionada, aumen-
to de la sensibilidad a la luz e inflamación de la 
conjuntiva. El tratamiento depende de la grave-
dad y progresión de la enfermedad, así como de 
la salud general del paciente. En algunos casos, 
puede ser suficiente la observación cuidadosa y 
el monitoreo regular del cáncer, mientras que en 
otros casos puede ser necesario un tratamiento 
quirúrgico para extirpar el cáncer basocelular y 
prevenir su propagación. 

Por otra parte, el melanoma se da en la 
parte coloreada del ojo, la úvea. Los síntomas 
pueden incluir visión borrosa, manchas oscuras 
en la úvea, cambios en la forma o el tamaño de 
la pupila, y enrojecimiento o inflamación. Pue-
de no presentar síntomas en las etapas tempra-
nas, por lo que es importante realizar exámenes 
oculares regulares. El tratamiento del melano-
ma ocular depende del tamaño y la ubicación 
del tumor, generalmente se extirpa quirúrgica-
mente el tumor para prevenir su propagación.

Todos estos problemas de salud descritos 
se pueden prevenir tomando medidas de pro-
tección simples como limitar el tiempo de ex-
posición al sol al medio día, usar ropa con pro-
tección a la radiación, usar sombreros de ala 
ancha para proteger los ojos, la cara, las orejas 
y el cuello, utilizar gafas de sol que garanticen 
una protección entre un 99 y 100% de la radia-
ción UV-B, aplicar protector solar a diario en 
las zonas del cuerpo que están expuestas a la 
radiación y no pueden ser cubiertas por la ropa 
(Agencia de Protección Ambiental de los Esta-
dos Unidos, 2001; Organización Mundial de la 
Salud, 2022).
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