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Sintesis Rapida de Evidencia
;Cudl es el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por
exposicion ocupacional a rayos ultravioleta de origen solar?

El cancer de piel no melanoma (CPNM) es muy frecuente, siendo la
exposicion a los rayos ultravioleta (UV) uno de los principales
factores de riesgo. Los trabajadores que desarrollan sus labores
bajo el sol se encuentran expuestos a esta radiacion por largas
horas mientras cumplen con su jornada laboral, es por ello que el
Departamento de Salud Ocupacional ha solicitado una sintesis
rapida de evidencia para estimar el riesgo de CPNM en poblacién
trabajadora.

Componentes de la pregunta
Poblacion: Personas mayores de 15 anos.
Exposicion: CON exposicidon ocupacional a rayos ultravioleta de
origen solar.
Comparacion: SIN exposicion ocupacional a rayos ultravioleta de
origen solar.
Outcome: Cancer de piel no melanoma (CPNM).

Mensajes clave
A modo general, no es posible establecer el efecto de la
exposicion ocupacional a la radiacién UV solar en la incidencia
de cancer de piel no melanoma, dado que la certeza en la
evidencia es muy baja.

Al realizar analisis de subgrupo se observa:

o En cuanto al sexo, no fue posible establecer el efecto debido
a la certeza muy baja de la evidencia.

o Referente al tipo de cancer de piel no melanoma, la
exposicion ocupacional a los rayos UV probablemente
aumenta la incidencia de carcinoma de células escamosas.
La certeza de la evidencia es moderada. Con el carcinoma de
células basales no fue posible establecer el efecto debido a
la certeza muy baja de la evidencia.

o Respecto a la zona, la exposicidn ocupacional a los rayos UV
probablemente tiene un efecto nulo o trivial sobre la
incidencia de cancer de piel no melanoma en el area del
pacifico oeste. La certeza de la evidencia es moderada.

La mayoria de los estudios incluidos en esta revisidn presentan
tasas de incidencia y exposicidn diferentes a Chile, por lo cual
es posible esperar variabilidad al extrapolar los resultados.

Cabe destacar que esta sintesis es sobre la exposicidén
ocupacional de los rayos UV, y sus resultados no son aplicables
a la exposicion general.

¢{Qué es una sintesis rapida de
evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la
pertinencia o efectos de una
intervencidn. Su ejecucién es en un
plazo no mayor a 20 dias habiles.

Esta sintesis incluye
Contextualizacion del
problema.

Evidencia respecto a la
efectividad.
Consideraciones de
implementacion (costo
efectividad, viabilidad,
aceptabilidad, etc).

Y Esta sintesis no incluye
Recomendaciones explicitas de
como desarrollar una politica
publica o modo de
organizacion.

Se utilizaron 4 revisiones
sistematicas

Certeza de la evidencia GRADE
ALTA ©ODDD

La evidencia entrega una muy buena
indicacién del efecto verdadero. La
probabilidad de que este efecto sea

sustancialmente diferente al
estimado es baja.

MODERADA ©DDO

La evidencia entrega una buena
indicacidn del efecto verdadero. La
probabilidad de que este efecto sea

sustancialmente diferente al
estimado es moderada.

BaJA DDOO

La evidencia entrega alguna
indicacion del efecto verdadero. Sin
embargo, la probabilidad de que este
efecto sea sustancialmente diferente
al estimado es alta.

muy BaJA DOCO

La evidencia no entrega una
indicacién confiable del efecto
verdadero. La probabilidad de que
este efecto sea sustancialmente
diferente al estimado es muy alta.




Sintesis Rapida de Evidencia

;Cual es el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicidn ocupacional a rayos

Introduccidn

El cancer a la piel es una enfermedad en la cual las células de la piel
crecen sin control.(1). Este tipo de cancer se clasifica segun su origen
en melanoma y no melanoma. El cancer melanoma se origina en los
melanocitos, aunque es mas letal, es menos frecuente; mientras que
el cancer de tipo no melanoma, es de mayor incidencia, pero de
menor letalidad (2). Este ultimo puede clasificarse en carcinoma de
células basales y escamosas, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sitta el cancer de piel
como una problematica de salud publica a nivel mundial, sefialando
que durante el afio 2020 se diagnosticaron mas de 1,5 millones de
casos de cancer de piel en el mundo, registrandose mas de 120.000
defunciones por esta enfermedad (3). El cancer de piel no melanoma
representa un 6% de los nuevos casos de todos los tipos de cancer,
se estima que cada afio 11 de cada 100.000 personas en el mundo
son diagnosticadas con este tipo de cancer(4).

Segun el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en
la poblacion mayor de 15 anos de Chile, el cancer de piel no
melanoma (CPNM) tiene una tasa de incidencia ajustada anual de
21,8 por 100.000 en hombres (1.202 casos por aiio) y de 19,1 por
100.000 en mujeres (1.402 casos por ano). Dichas tasas aumentan
con la edad (5). Ademas, las proyecciones del The Global Cancer
Observatory sefialan que el nimero de casos aumentara un 93,5%
entre el 2020 y 2024 en el pais(6).

Dentro de los factores de riesgo de padecer cancer de piel, se
encuentra el color de piel, historial de quemaduras, edad vy, por sobre
todo, la exposicion a rayos UV (ultravioleta (7). Se estima que la
exposicion a la radiacion UV se asocia al 65% de los cancer tipo
melanoma y al 90% de los canceres de piel no melanoma (8), siendo
la radiacion UV de origen solar carcinégeno del tipo 1 (9). En ese
sentido, los tipos de cancer son mas frecuentes en las zonas
corporales con mas exposicion al sol; como orejas, cara, cuello y
antebrazos (10).

ultravioleta de origen solar?
Octubre, 2022

METODOLOGIA

{Coémo se realizé la busqueda de
evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas
que respondieron la pregunta en las
bases de datos MEDLINE y EMBASE a
través de OVID y en Health and Safety
Executive y Epistemonikos, los dias 22
y 25 agosto del 2022. Ver estrategia
de busqueda en Anexo 1.

{Cémo se selecciond la evidencia?
Dos revisores independientes
seleccionaron las revisiones sistematicas
y estudios primarios segun los
siguientes criterios:

Inclusién: estudios
- Diseno de estudio con grupo
control.
- Grupo expuesto y no expuesto de
origen ocupacional.
- Que reportaran el efecto ajustado.

Exclusidn:
- No aplica.

¢Como se realizo la extraccion de
datos?

La extraccion la realiza una persona,
priorizando la informacion extraida por
las revisiones sistematicas. Cuando
éstas no reportaban adecuadamente
los resultados presentados, se recurrid
a los estudios primarios para
complementar la informacion faltante.

Unas de las poblaciones con mayor exposicion a la radiacion de origen solar son los trabajadores al
aire libre, constituyendo un grupo de riesgo para la presencia de cancer de piel. En ese contexto, la
Divisidon de Politicas Publicas (DIPOL) solicitd, a través del Departamento de Salud Ocupacional,
una sintesis rapida de evidencia con el objetivo de identificar el riesgo de cancer no melanoma de

los trabajadores expuestos a rayos ultravioleta de origen solar.
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron inicialmente 122
revisiones sistematicas. De éstas se excluyeron 118 por disenso o duplicados, y se utilizaron
4 Revisiones Sistematicas (RS) publicadas entre 2010y 2021 (11-14).

A los estudios primarios incluidos en las RS utilizadas, se aplicaron los mismos criterios de
inclusion y exclusién que los aplicados en las RS (cuadro de metodologia). Ademas, se
excluyeron los estudios con disefio transversal o que no establecian un grupo control. La
revision incluyd 25 estudios primarios (15-42), de los cuales 3 estudios tenian doble
referencia (18,24,26,39-41). No se identificaron ensayos controlados aleatorizados.

Para estimar el efecto de los hallazgos de esta SRE se utilizaron 22 estudios, dado que el
resto reportaba las estimaciones de efecto no ajustadas o no incluian datos para calcularlas.
Esto sucedid en 2 estudios de caso y control identificados (36,42). Una de las RS (11) incluia
todos los estudios primarios elegibles, por lo que se utiliz6 como base los metanalisis y
analisis de subgrupo realizados en ésta. La certeza en la evidencia de cada estimacion se
presentd de acuerdo a GRADE (ver recuadro en portada). En la Tabla N°1 se describen las
caracteristicas de todos los estudios incluidos.

Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE)

Objetivos de la SRE: Evaluar el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicién
ocupacional de rayos ultravioleta de origen solar.

Fecha de busqueda de las RS incluidas en esta SRE: hasta octubre 2020.

Componentes Descripcidn

Se incluyeron 25 estudios observacionales:

Disenos de - 23tienen un disefio de casos y controles (15-22,24,26-35,38-41).
estudio - 1lcasoacaso (25).

- 2 de cohorte (23,37).

Los estudios incluyen a trabajadores (= 15 afos) en el mercado formal e informal, que se
desempefiaban en todos los entornos industriales o grupos ocupacionales. Ademas, los
estudios corresponden a participantes que residian en cualquier Estado Miembro de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y/o de la Organizacién Internacional del Trabajo (11).

Poblacién

La exposicidn ocupacional a rayos UV solar fue comprendida como la exposicidn a los rayos
UVA y UVB de la radiacidn solar que llega a la piel del trabajador. Para el grupo expuesto, esto
se operacionalizd como cualquier exposicién ocupacional (o exposicidn alta) a la radiacién UV
de origen solar, ya sea por una exposicion = a 0,33 dosis estdndar de eritema/dia (SED) o
mediante grupo ocupacional, tarea laboral u otra variable.

Solo un estudio, con dos referencias (18,24), definid la exposicidon con referencia a los limites
Exposicién de exposiciéon medidos en dosis estandar de eritema por unidad de tiempo. La definicién de
exposicién informada con mads frecuencia fue la exposicién a través de proxy de "trabajo al aire
libre"(15-17,19-23,25-41).

Los estudios incluidos, utilizaron mediciones objetivas (p. €j., por medio de dosimetro) o
subjetivas de la exposicion ocupacional a la radiacion UV de origen solar, incluidos estudios
que utilizaron mediciones de expertos. Si un estudio presentaba medidas tanto objetivas como
subjetivas, se priorizaban las medidas objetivas. Si un estudio informé dos o mas categorias de
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Comparacion

Desenlaces

Ambitos
(setting)

ultravioleta de origen solar?
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exposicidn, se priorizd la categoria que se considerd que capturaba el nivel mas alto de
exposicion.

EL comparador corresponde a participantes expuestos al nivel de exposicidén de riesgo minimo
tedrico, es decir, exposicion ocupacional nula o baja a la radiacion ultravioleta de origen solar
ya sea por exposicién a < 0,33 SED / dia o clasificaron dicha exposicién por proxy de una
ocupacion que fue o podria clasificarse como "trabajador de interior".

Algunos estudios incluidos también utilizaron medidas de exposicién acumulativa por ejemplo,
dosis acumulada baja o nula recibida(16) y duracién acumulada de exposicidn nula o baja (38).

Los estudios incluidos evaluaron la incidencia de Cancer de piel no melanoma (CPNM), el cual
se definié segun CIE-10 cédigo C44. Estudios consideraron la incidencia de subtipos de CPNM,
contemplando cénceres de células basales (CCB), solo de canceres de células escamosas
(CCE), tanto CCB como CCE, o reportaron CPNM sin especificar el subtipo.

Los estudios se realizaron en diferentes paises. En Europa, 4 articulos tuvieron lugar en
Alemania (18,24,28,42), 3 en lItalia (30,33,39,40), mientras que 1 estudio se realizé en Grecia
(17), Suecia (23), Montenegro (32), Dinamarca (21), Finlandia (19), Suiza (36), Espana (20) y
Serbia (29). Destacan estudios multicéntricos realizados en diferentes paises: Hungria,
Rumania, Eslovaquia (22), Francia, ltalia, Espafia (26,41) y Finlandia, Alemania, Grecia, Italia,
Malta, Polonia, Escocia, Espafia (38).

En América del Norte se encontrd un articulo realizado en Estados Unidos (27) y Canada (35),
mientras que en América del Sur se incluyen estudios realizados en Brasil (34) y Colombia
(30). Por su parte, 2 estudios se realizaron en Australia (15,37), mientras que se encontr6 1
estudio realizado en paises de diferentes continentes: Argentina, Francia, Alemania, ltalia,
Portugal, Espafia(16).
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Hallazgo 1. Riesgo global de desarrollar cancer de piel no
melanoma por exposicion ocupacional de rayos UV de origen
solar.

Se entiende por riesgo global la agrupacién de todos los subtipos CPNM, de manera de
referirnos a este cancer de manera general. El metaanadlisis efectuado reporta un riesgo
mayor de incidencia de cancer de piel no melanoma (CPNM) entre los trabajadores
expuestos a radiacion UV en comparaciéon de los trabajadores no expuestos, con un RR:
1,53; IC: 1,20 a 1,97, ver Anexo 2. Sin embargo, dado que existe riesgo de sesgo e
inconsistencia de las estimaciones de los estudios primarios, se determind una certeza de la
evidencia MUY BAJA por riesgo de sesgo e inconsistencia, lo que no permite tener certeza
respecto a los resultados.

Tabla 1. Riesgo global de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicién ocupacional de rayos UV de
origen solar.

Efecto Efectos absolutos estimados
relativo
Resultado de | (IC 95%) Con Certeza de la
salud -- Sin cpestein | Biermek evidencia Mensaje clave
el garct’i(i: oemes exposicion  a rayos UV (IC 95%) (GRADE)
(Estudios) solares
No es posible
RR 1,53 establecer el
(1,20 a 1,97) efecto de la
Incidencia de - exposicién
Cénce[ de piel  N? ‘:.e. X il 11 mas ocup:cional ala
no melanoma participantes: .,
284.929 (20 20 por ®0O00 rzi'gcr'z: t;V
Casos y 100000 MUY BAJA a,b,c . d .
rango de controles por 100.000 por 100.000 (4 més a 20 incidencia de
sequimiento/ (15-22,24,26-3 mas) cancer de piel no
evaluacidn: 1 a 5,38-41);y 2 melanoma, dado
33 afios. Cohorte que la certeza en
(23,37)). la evidencia es

muy baja

El riesgo en el grupo expuesto (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo sin
exposicidon y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin
la exposicidon se basa en la incidencia en Chile de cancer de piel no melanoma en poblacién mayor a 15 afios,

estimando en 203,9 por 100.000 personas (5).
IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and
Evaluation;

a. Dado que la pregunta analizada corresponde a factor prondstico, estableciendo como una caracteristica particular del
paciente influye en el riesgo, se decidié iniciar la evaluacién de la certeza de la evidencia desde ALTA, pues los disefios de
estudios observacionales son los mejores para responder este tipo de preguntas segin GRADE (43).

b. Se disminuye 1 nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, debido a que 5 de los 22 estudios fueron calificados
como “alto riesgo” de sesgo en la clasificacion de la exposicién (17,29,30,32,34), lo cual se considera critico para la
estimacion del desenlace.

c. Sedisminuyen 2 niveles de certeza la evidencia por inconsistencia, destacando un 12=90%.

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud


https://www.zotero.org/google-docs/?dFpAOs
https://www.zotero.org/google-docs/?dFpAOs
https://www.zotero.org/google-docs/?dHWZho
https://www.zotero.org/google-docs/?0CgG5i
http://scholar.google.cl/scholar?q=grading+of+recommendations+assessment+development+and+evaluation&hl=es&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
http://scholar.google.cl/scholar?q=grading+of+recommendations+assessment+development+and+evaluation&hl=es&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://www.zotero.org/google-docs/?GRC6VB
https://www.zotero.org/google-docs/?fr3vtV

Sintesis Rapida de Evidencia

;Cual es el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicidn ocupacional a rayos
ultravioleta de origen solar?

Octubre, 2022

Hallazgo 2. Analisis de subgrupo del riesgo de desarrollar
cancer de piel no melanoma por exposicion ocupacional de rayos
UV de origen solar.

Dado que los estudios con disefio de casos y controles tienen la ventaja de poder evaluar el
efecto de un factor de riesgo cuando el lapso de tiempo entre la exposicidn y el resultado
de salud del incidente es largo, como es el caso del cancer de piel no melanoma. Los
autores de la RS (11) decidieron realizar el analisis de subgrupo en estos disefios.

Al realizar un analisis de subgrupo por sexo, no se encuentra una asociacidn significativa
entre la exposicion a UV ocupacional y el cancer de piel no melanoma, observandose un
RR=0,63; IC: 0,20 a 1,98 en mujeres y un RR=2,05; IC: 0,30 a 14,13 en hombres (ver Anexo
3). Sin embargo, existe MUY BAJA certeza de la evidencia por riesgo de sesgo e imprecision
en el caso de las mujeres y riesgo de sesgo e inconsistencia en los hombres.

El analisis por subgrupo en cuanto a tipo de cancer no melanoma, indica que hay un riesgo
menor de padecer cancer de piel no melanoma de células basales (CCB), RR=1,50; IC: 1,10
a 2,04), respecto al cancer de células espinosas (CCE) RR=2,43; IC: 1,64 a 3,62), sin
embargo, la diferencia no es significativa.

Finalmente, respecto a la zona geografica, se incluyd la estimacion de efecto en la zona
pacifico oeste que podria reflejar una exposicion UV similar a la de Chile (44,45), el estudio
incluido se basa en observaciones de Australia (15), donde se observd que la exposicidon
ocupacional a los rayos UV probablemente tiene un efecto nulo o trivial sobre incidencia de
cancer de piel no melanoma. La certeza de la evidencia es moderada debido a la
imprecision del estimador (RR=1,17 1C:0,50 a 1,49).

Tabla 2. Anélisis de subgrupo del riesgo de desarrollar cdncer de piel no melanoma por exposicién ocupacional de
rayos UV de origen solar

Efecto Efectos absolutos estimados
SEENG Certeza de
Resultado de salud (IC 95%) Con la
(Outcome) -- . exposicion . . . . Mensaje clave
N°de Sin a rayos Diferencia [EYLHTEE]
. ., &
R exposicion uv (IC 95%) (GRADE)
(Estudios) solares
RR: 0,63
; 0,202 1,98 .
Mujer £ a ) 4 menos 000 No es posible
° 10 6 por establecer el efecto de
rango de Ne de 100.000 MUY BAJA -eT
seguimiento/  participantes por por : abc la exposicion a
evaluacion:  1.183 (2 casos 100.000 100.000 (8 menosa radiacién UV solar en
Sexo 2a24afios. v controles) 10 mas) mujeres u hombres
(19,20) trabajadores, sobre la
incidencia de cancer de
Hombre RR 2,05 , piel no melanoma
(0,302 14,13) 10 21 10 mas por @000 debido a que la certeza
rango de - 100.000 MUY BAJA : :
0 d o en la evidencia
seguimiento/ N2 de por por (7 menos a abd tent Do
evaluacion: participantes: 100.000 100.000 131 mds) existente es muy baja

2a24afos. 1183 (2 casos
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y controles)

(19,20)
RR 1,50 No es posible
) (1,10 a 2,04) establecer el efecto de
g:r:clérl‘l?l?: l_\l° g la exposicidn a
° de S
diacién UV solar en
basales ici 4 000 re
participantes 10 mas por :
(ccB) 12.108 (15 20 30 100,000 MUY trab?rj]iicijc;rr(]e;;%t;re la
ranco d casos y por (XX (2 masa 19 BAJA . .
go de , controles) 100.000 100.000 mas) aef carcinoma de células
" .
ool (51719242 pasales,debido a que
E:;’;b‘je La24afios.  7-33.383941) evidencia existente es
muy baja
) RR 2,43 La exposicion
Carcinoma (1,64 a 3,62) ocupacional a los
de células _ rayos UV
€scamosas N2 de 20 43 23 mas por o000 probablemente
(CCE) ticipantes: 100.000
participantes: : MODERADA  gumentan la incidencia
6.271 (6 casos por [PXeF (9 méas a 45 ag .
rango de controles) 100.000 100.000 més) de carcinoma de
seguimiento/ Y células escamosas. La
evaluacidn: (16,27,35,38,4 t del idenci
1 a5 afios. 0,41) cer ezz meodaefe\l/cliaenua
RR 1,17 La exposicion
(0,50 a 1,49) ocupacional a los
Pacifico l_\IQd rayos UV
oeste € , probablemente tiene
Zona (Australia) participantes: 23 3 mas por L un efecto nulo o trivial
geogra- 901 (1casoy 20 100.000 MODERADA  sopre la incidencia de
fica rango de control) (15) por 100.000 por (2 menos a ah . i
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del pacifico oeste. La
certeza de la evidencia
es moderada

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de

comparacidn y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin la

intervencidn se basa en la incidencia de cancer de piel no melanoma en poblacién mayor a 15 afios, estimando un riesgo global y

estratificado por sexo, estableciendo un riesgo basal global de 203,9 por 100.000 personas para zona y tipo de carcinoma, y de

104,6 en hombres y de 99,3 en mujeres (5).

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation.

a. Dado que la pregunta analizada corresponde a factor prondstico, estableciendo cdmo una caracteristica particular del paciente influye en el
riesgo, se decidid iniciar la evaluacion de la certeza de la evidencia desde ALTA, pues los disefios de estudios observacionales son los mejores
para responder este tipo de preguntas segin GRADE (43).

b. Se disminuyen 2 niveles de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo debido a que los estudios presentan “alta probabilidad” de riesgo de
sesgo en la clasificacién de la exposicién, ademas de una alta probabilidad de riesgo de variables confundentes (18,19) y uno de ellos presenta
ademds posible sesgo de seleccidn y sesgo de reporte (20).

c. Se disminuye 1 nivel de certeza de la evidencia por imprecisién, debido a que el intervalo de confianza del riesgo relativo incluye el valor 1, no
clarificando si el riesgo es mayor en los expuestos en comparacidn a no expuestos a radiacién UV de origen solar.

d. Se disminuyen 2 niveles de certeza de la evidencia por inconsistencia, dado que existe heterogeneidad fuerte 12=93%.

e. Se disminuye 1 nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo debido a que 4 estudios presentan “alto riesgo” de sesgo en la clasificacion
de la exposicidn (17,29,30,32) , lo cual se considera critico para la estimacién del desenlace. Ademas, 5 estudios presentan “alta probabilidad”
de sesgo en la clasificacién de la exposicién (18,27,30,32,37), uno de esos estudios también presenta conflicto de interés y posible sesgo de
seleccion (38).

f.  Se disminuyen 2 niveles de certeza de la evidencia por inconsistencia, debido a 12=81% vy se presenta dispersidn de los resultados de los
estudios primarios

g. Se disminuye 1 nivel de certeza de la evidencia a por riesgo de sesgo debido a que 2 estudios presentan “alta probabilidad” de riesgo de sesgo
en la clasificacién de la exposicién (35,38), uno de esos estudio también presenta conflicto de interés y posible sesgo de seleccidn (38).

h. Se disminuye 1 nivel de certeza de la evidencia por imprecisién, debido a que el intervalo de confianza del riesgo relativo incluye el valor 1, no
clarificando si el riesgo es mayor en los expuestos en comparacidn a no expuestos a radiacién UV de origen solar.
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Adicionalmente, se reporta un estudio aleman de disefo caso a caso que no se incluyd en
el metaandlisis. En este se compard la exposicion de trabajadores al aire libre con
trabajadores de interior seguidos por 4 anos estratificado por sexo, estimando un riesgo
mayor en los trabajadores mas expuestos a la radiacion UV tanto en hombres como
mujeres y en ambos tipos de cancer no melanoma (RR de CCB mujeres: 2,7; IC: 1,8 a 4,1;
RR de CCB hombres= 2,9; IC: 2,2 a 3,9; RR de CCE en mujeres= 3,6; IC: 1,6 a 8,10; RR de
CCE en hombres=2,5;IC: 1,4 a 4,7) (25).
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacién, durante la seleccion de titulos,
resimenes y texto completo de esta sintesis, se realizd una seleccion de revisiones
sistematicas que pudieran entregar antecedentes para el analisis de la aplicabilidad de la
evidencia al contexto local, consideraciones econdmicas, equidad y de monitoreo vy
evaluacion. Ademas, se solicitd evidencia a los solicitantes relacionada a la temdtica en
estudio.

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia
mostrada en esta sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada proviene de estudios observacionales realizados en 22
paises, siendo principalmente paises de Europa y en menor medida América del Norte vy
Oceania. Cabe destacar que solo 3 estudios reportan hallazgos de paises de América del
Sur.

Al analizar la incidencia de cancer de piel, se debe sefialar que en los paises de Europa la
incidencia varia segun regién: 64,4 casos x 100.000 habitantes en Europa Occidental; 21,5
casos por x 100.000 en Europa del Norte, 11,6 casos por x 100.000 habitantes en Europa
del Sur la tasa corresponde a 6,8 casos por x 100.000 habitantes en Europa Noreste (44).
Por su parte, Oceania presenta las tasas mas altas de incidencia de cancer de piel, con 138
casos x 100.000 habitantes en Australia y Nueva Zelanda, seguido por América del Norte
en el cual el cancer se evidencia en 64,4 x 100.000 habitantes. Segun esta misma fuente,
América del Sur presenta 9 casos x 100.000 habitantes (44).

Se debe destacar que no todos los paises incluidos en esta revision estan expuestos a la
misma radiacion UV. Los paises mas cercanos a la linea del ecuador tienen mas del doble
de radiacion (44). Por otro lado, sobre Antartida y Patagonia se ubica el agujero de la capa
de ozono, lo cual aumenta los indices de radiacidn que llegan en esta zona(46). En esa linea,
se estima que por cada disminucién del 1% de la capa de ozono, aumente entre 3 a 4,6% la
incidencia de cancer de células escamosas y hasta un 2,7% del cancer de células basales
(47), proyectando que Australia aumentara 200 casos extra por milldn hasta el 2050 y en
la Patagonia se espera un aumento total de 20 a 50 millones de casos en ese periodo (48).

Es necesario precisar que la mayoria de las tasas de incidencia reportadas de los paises
incluidos en esta revisidn son diferentes a la de nuestro pais. En esa linea, las regulaciones
preventivas sobre la exposicion de trabajadores a radiacion UV de origen solar en los paises
varian de manera sustantiva (49), por lo cual es posible esperar cierta variabilidad al
extrapolar los resultados.

Consideraciones Econédmicas

Una revision sistemdtica reportd la costo-efectividad para el sistema de salud de las
intervenciones realizadas en la prevencidn y screening del cancer de piel (50), encontrando
que un estudio australiano compard en poblaciéon general el uso regular de protector solar
con su uso habitual, entendido estos como el uso diario y uso discrecional, respectivamente.
En este articulo se sefala que esta intervencidon tenia un costo incremental de USD
106.449 (calculado al ano 2007), permitiendo reducir 11 casos de cancer basal y 24 casos
de cancer escamoso, ademas de 838 casos de queratosis actinica entre 812 personas en 5
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anos. Esto significa que una intervencion de USD 0.74 por persona significa un ahorro de
USD 88.203 (51).

Se debe considerar que un estudio de costo-efectividad se realiza en el marco de un
determinado pais o contexto, por lo que la aplicacidn o extrapolacidon de los resultados del
estudio al contexto nacional, se debe realizar con precaucion.

La validez externa de las evaluaciones econdmicas encontradas puede verse afectada por
variaciones en la estructura de costos del sistema de salud, la incidencia del cancer de piel
no melanoma vy la organizacidn del sistema laboral. Por su parte, el horizonte temporal, la
perspectiva del estudio y su relacién con el abordaje de los costos, los precios y sus fuentes
de informacion, las medidas de efecto, los métodos para obtener las preferencias sobre los
estados de salud, las tasas de descuento para costos y efectos, entre otros, son factores
que influyen en el diseno del estudio y, por tanto, en sus resultados.

Consideraciones de Equidad

Al analizar la tasa de incidencia del cancer no melanoma por sexo, se aprecia que los
hombres presentan una mayor tasa de incidencia que las mujeres en todas las regiones del
mundo, a excepcidon de Africa Occidental (44). En cuanto al cancer de células basales, los
hombres tienen una incidencia mayor a las mujeres (52,53), por lo cual la evidencia sostiene
que ser hombre es un factor de riesgo para presentar este tipo de cancer (54).

Respecto a la incidencia del cancer de piel de células escamosas, se aprecia que, aun
cuando esta es mayor en hombres, en el ultimo tiempo esta brecha se ha tendido a
equilibrar al aumentar la incidencia en mujeres (55).

Respecto a la exposicidn a radiacion UV, una revision exploratoria incluye un articulo en el
cual al emparejar hombres y mujeres segun el trabajo puertas afuera, se reportd que mas
hombres en comparacion a mujeres fueron expuestos a niveles mas altos de radiacion solar
UV (56). Sin embargo, un estudio danés no encontré diferencia en la exposicion a radiacidon
segun sexo en poblacion trabajadora (57).

En cuanto a la raza y color de piel, a pesar de que la radiacion UV afecta a todas las pieles,
el riesgo de sufrir cancer de piel es menor en aquellas personas con un color de tez mas
oscuro en comparacion a pieles mas claras (58). Al cuantificar esta relacion, estudios han
demostrado un mayor riesgo de presentar cancer a la piel entre personas de piel de color
claro y aquellas que al exponerse al sol se queman y no se broncean en comparacion a
otros tipos de tez. En esa linea, las personas pelirrojas también presentan un mayor riesgo

(59).

En relacidon a lo expuesto, existen ciertos grupos de riesgo en los cuales realizar tareas
preventivas de la exposicién de radiacion UV tendrd un impacto diferente que en otras
poblaciones, pero debido a su mayor riesgo de presentar cancer de piel, es necesario su
priorizacion. Cabe mencionar que los estudios incluidos no analizaron dicha informacion.
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Consideraciones de Monitoreo y Evaluacién
Es necesario monitorear la publicacién de nueva evidencia que evalle el riesgo de cancer de
piel no melanoma por exposicidn ocupacional de radiacion UV dado que la certeza en la

evidencia es baja o muy baja.

Actualmente, en Chile existe el Plan Nacional del Cancer 2018-2028, el cual establece que
es primordial tener informacidn oportuna, mayor y mejor investigacion en cancer, de manera
que permitan una gestion de la red, el monitoreo y la toma de decisiones a nivel
poblacional en esta enfermedad (60). En esa linea, el Departamento de Epidemiologia
cuenta con datos, actualizados y estratificados por sexo, de la incidencia de diferentes tipos
de cancer (61).

Respecto al contexto ocupacional, el Ministerio de Salud desarrollé una Guia Técnica de
radiacion UV de origen solar con el objetivo de establecer criterios técnicos que permitan
evaluar, controlar y prevenir los riesgos a la salud por exposicidn ocupacional a radiacidn
UV de origen solar (62). Ademads, mutuales cuentan con registros y programas de
prevencidon contra la exposicidon ocupacional a radiacion UV de origen solar (63). A pesar de
los esfuerzos realizados, no se cuenta con un sistema de vigilancia unificado y establecido
que permita recopilar los datos de esta poblacion, siendo de mucha importancia que este
sistema cuenta con datos estratificados segun los factores de riesgo expuestos
anteriormente, como el sexo, color de piel, entre otros.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

MEDLINE/PUBMED y EMBASE, a través de OVID.

Fecha de ejecucion de la busqueda: 22 y 25 de agosto 2022

Estrategia 1: (Carcinoma, Basal Cell.mp. or Carcinoma, Basal Cell/ or Neoplasms, Basal Cell.mp. or Neoplasms,
Basal Cell/ or Basal cell carcinoma, infundibulocystic.mp. or Basal cell carcinoma, multiple.mp. or Neoplasms,
Squamous Cell.mp. or Neoplasms, Squamous Cell/ or Carcinoma, Squamous Cell.mp. or Carcinoma, Squamous
Cell/ or ((Skin Neoplasms.mp. or Skin Neoplasms/ or Neoplasms, Skin.mp. or Skin Neoplasm.mp. or Cancer of
Skin.mp. or Cancers of Skin.mp. or Skin Cancers.mp. or Skin Cancers.mp. or Skin Cancer.mp. or Cancer of the
Skin.mp. or Skin Cancer.mp. or Cancer, Skin.mp. or Cancers, Skin.mp. or Carcinoma/ or carcinoma.mp.) and
(nonmelanoma or basal cell or squamous cell or squamous.mp.))) and (Ultraviolet Rays.mp. or Ultraviolet Rays/
or Ray, Ultraviolet.mp. or Ultra-Violet Rays.mp. or Ultraviolet Ray.mp. or Ultra-Violet Ray.mp. or Radiation.mp. or
Radiation/ or Radiation, UV.mp. or Ultraviolet Radiation.mp. or Radiation, Ultraviolet.mp. or Ultraviolet
Radiations.mp. or UV.mp. or Ultravioletmp. and (sun.mp. or solarmp. or Sunlight.mp. or Sunlight/ or
Sunshine.mp. or outdoor.mp.)

limit to (meta analysis or "systematic review")

Estrategia 2: (Occupational Exposure.mp. or Occupational Exposure/ or Exposure, Occupational.mp. or
Occupational Exposures.mp. or Occupational Diseases.mp. or Occupational Diseases/ or Disease,
Occupational.mp. or Occupational Disease.mp. or Occupational Illnesses.mp. or Illnesse, Occupational.mp. or
Illnesses, Occupational.mp. or Occupational Illnesse.mp. or Diseases, Occupational.mp. or Occupational.mp.)
and (Carcinoma, Basal Cell.mp. or Carcinoma, Basal Cell/ or Neoplasms, Basal Cell.mp. or Neoplasms, Basal
Cell/ or Basal cell carcinoma, infundibulocystic.mp. or Basal cell carcinoma, multiple.mp. or Neoplasms,
Sqguamous Cell.mp. or Neoplasms, Squamous Cell/ or Carcinoma, Squamous Cell.mp. or Carcinoma, Squamous
Cell/ or ((Skin Neoplasms.mp. or Skin Neoplasms/ or Neoplasms, Skin.mp. or Skin Neoplasm.mp. or Cancer of
Skin.mp. or Cancers of Skin.mp. or Skin Cancers.mp. or Skin Cancers.mp. or Skin Cancer.mp. or Cancer of the
Skin.mp. or Skin Cancer.mp. or Cancer, Skin.mp. or Cancers, Skin.mp. or Carcinoma/ or carcinoma.mp.) and
(nonmelanoma or basal cell or squamous cell or squamous.mp.))) and (Ultraviolet Rays OR Ultraviolet Rays OR
Ray, Ultraviolet OR Ultra-Violet Rays OR Ultraviolet Ray OR Ultra-Violet Ray OR Radiation OR Radiation OR
Radiation, UV OR Ultraviolet Radiation OR Radiation, Ultraviolet OR Ultraviolet Radiations OR UV OR
Ultraviolet)

EPISTEMONIKOS

Fecha de ejecucidn de la busqueda: 22 y 25 de agosto 2022

Estrategia 1: (Ultraviolet Rays OR Ultraviolet Rays OR Ray, Ultraviolet OR Ultra-Violet Rays OR Ultraviolet Ray
OR Ultra-Violet Ray OR Radiation OR Radiation OR Radiation, UV OR Ultraviolet Radiation OR Radiation,
Ultraviolet OR Ultraviolet Radiations OR UV OR Ultraviolet) AND (sun OR solar OR Sunlight OR Sunshine OR
day light OR daylight) AND (Carcinoma, Basal Cell OR Carcinoma, Basal Cell OR Neoplasms, Basal Cell OR
Neoplasms, Basal Cell OR Basal cell carcinoma, infundibulocystic OR Basal cell carcinoma, multiple OR
Neoplasms, Squamous Cell OR Neoplasms, Squamous Cell OR Carcinoma, Squamous Cell OR Carcinoma,
Squamous Cell OR (Skin Neoplasms OR Skin Neoplasms OR Neoplasms, Skin OR Skin Neoplasm OR Cancer of
Skin OR Cancers of Skin OR Skin Cancers OR Skin Cancers OR Skin Cancer OR Cancer of the Skin OR Skin
Cancer OR Cancer, Skin OR Cancers, Skin OR Carcinoma OR carcinoma OR Acanthoma OR Acanthoma and
(nonmelanoma OR non melanoma OR basal cell OR squamous cell OR squamous)))

Estrategia 2: ("Occupational Exposure"[Mesh] OR "Occupational Diseases"[Mesh] OR Exposure, Occupational
OR Exposures, Occupational OR Occupational Exposures OR Occupational OR Disease, Occupational OR
Occupational Disease OR Occupational Illnesses OR Illnesse, Occupational OR Illnesses, Occupational OR
Occupational Illnesse OR Diseases, Occupational) AND (Ultraviolet Rays OR Ultraviolet Rays OR Ray,
Ultraviolet OR Ultra-Violet Rays OR Ultraviolet Ray OR Ultra-Violet Ray OR Radiation OR Radiation OR
Radiation, UV OR Ultraviolet Radiation OR Radiation, Ultraviolet OR Ultraviolet Radiations OR UV OR
Ultraviolet) AND ((Carcinoma, Basal Cell OR Carcinoma, Basal Cell OR Neoplasms, Basal Cell OR Neoplasms,
Basal Cell OR Basal cell carcinoma, infundibulocystic OR Basal cell carcinoma, multiple OR Neoplasms,
Squamous Cell OR Neoplasms, Squamous Cell OR Carcinoma, Squamous Cell OR Carcinoma, Squamous Cell)
OR (Skin Neoplasms OR Skin Neoplasms OR Neoplasms, Skin OR Skin Neoplasm OR Cancer of Skin OR
Cancers of Skin OR Skin Cancers OR Skin Cancers OR Skin Cancer OR Cancer of the Skin OR Skin Cancer OR
Cancer, Skin OR Cancers, Skin OR Carcinoma OR carcinoma OR Acanthoma OR Acanthoma AND
(nonmelanoma OR non melanoma OR basal cell OR squamous cell OR squamous)))
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Health and Safety Executive (HSE)
Publicaciones especificas de salud ocupacional.

Fecha de ejecucidn de la busqueda: 22 de agosto 2022

(Ultraviolet Rays OR Ultraviolet Rays OR Ray, Ultraviolet OR Ultra-Violet Rays OR Ultraviolet Ray OR
Ultra-Violet Ray OR Radiation OR Radiation OR Radiation, UV OR Ultraviolet Radiation OR Radiation,
Ultraviolet OR Ultraviolet Radiations OR UV OR Ultraviolet) AND (sun OR solar OR Sunlight OR Sunshine OR
day light OR daylight) AND ((Carcinoma, Basal Cell OR Carcinoma, Basal Cell OR Neoplasms, Basal Cell OR
Neoplasms, Basal Cell OR Basal cell carcinoma, infundibulocystic OR Basal cell carcinoma, multiple OR
Neoplasms, Squamous Cell OR Neoplasms, Squamous Cell OR Carcinoma, Squamous Cell OR Carcinoma,
Squamous Cell) OR (Skin Neoplasms OR Skin Neoplasms OR Neoplasms, Skin OR Skin Neoplasm OR Cancer of
Skin OR Cancers of Skin OR Skin Cancers OR Skin Cancers OR Skin Cancer OR Cancer of the Skin OR Skin
Cancer OR Cancer, Skin OR Cancers, Skin OR Carcinoma OR carcinoma OR Acanthoma OR Acanthoma AND
(nonmelanoma OR non melanoma OR basal cell OR squamous cell OR squamous))) AND (systematic reviews
OR reviews OR meta-analysis)
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Anexo 2. Metanalisis global

Sintesis Rapida de Evidencia
;Cual es el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicidn ocupacional a rayos
ultravioleta de origen solar?

Octubre, 2022

Metaanalisis incidencia de cancer en trabajadores expuestos y no expuestos a radiacion

UV solar

Study or Subgroup

log[Risk Ratio]

Risk Ratio
SE Weight IV, Random, 95% Cl

Risk
IV, Rando

Ratio
m, 95% CI

Aubry, 1985

Corona, 2001
Dessinioti, 2011
Ferreira, 2011
Gallagher,1995 (CCB)
Gallagher, 1995 {CCE)
Green, 1996 (CCE)
Green, 1996 (CCE)
Hakansson, 2001
lannacone, 2012 {CCE)
lannacone, 2012 (CCE)
Jankovic, 2010
Kenharg, 2010

kricker, 1995

Milan, 2003 (F)

Milan, 2003 (M)
Pelucchi, 2007 (Modular CCE)
Pelucchi, 2007 (Superficial CCR)
Rosszo, 1996 (CCE)
Rosso, 1996 (CCE)
Sanchez, 2012
Schmitt, 2018
Suarez-varela, 1986 (F)
Suarez-varela, 1996 (M)
Surdu, 2013

Trakatelli, 2016 {CCB)
Trakatelli, 2016 {CCE)
ajinac, 2000

Walther, 2004

Zanetti, 2006 (CCE)
Zanetti, 2006 (CCE)

Total (95% Cl)

2
0.53
083
0.a7
0.34
0.34
0.22
0N
-0.22
0.7a
0.86
1
-0.18
-0.14
-0.596
-0.3
-0.68
0.3
-0.17
0.47
0.41
0.81
-0.22
1.67
-0.75
1.2
1.3
1.37
0.8a
n1a
0.ra

114  10% 812 [0.98, 85.15]
045 2.8% 1.70[0.70, 4.10]
033 3.3% 2.29[1.20, 4.38]
027 36% 1.77 [1.04, 3.00]
028 36% 1.40[0.81,2.43]
061 2.2% 1.40[0.43, 4.64]
018 40% 1.25[0.88,1.77]
027 36% 1,36 [0.80, 2.31]
029 35% 0.80 [0.45,1.42]
036 3.2% 212105, 4.29]
04 30% 2.36[1.08,5.18]
051 25% 2.72[1.00,7.39]
003 43% 0.83[0.78, 0.88]
028 36% 0.86 [0.50, 1.49]
061 2.2% 057 [0.17,1.89]
046 2.8% 0.74[0.30,1.83]
035 3.2% 0.50 [0.25, 1.00]
024 37% 1.35 [0.84, 2.16]
013 41% 0.84 [0.65, 1.09]
028 36% 1.60[0.92,2.77]
037 3.2% 1.67 [0.81,3.44]
022 3.8% 1.84 [1.20,2.83]
112 1.0% 0.80 [0.08, 7.21]
028 36% 5.31 [3.07,9.20]
028 36% 0.47 [0.27,0.82]
014 41% 3.32 [2.52, 4.37]
017 40% 367 (263,517
046 2.8% 3.94 [1 60, 9.69]
033 3.3% 2,41 [1.26, 4.50]
028 36% 1.20 [0.68, 2.07]
033 3.3% 2200115, 4.21]

100.0%  1.53[1.20,1.97]

Heterogeneity: Tau®= 0.37; Chi®= 291.87, df= 30 (P = 0.00001); 7= 90%

Testfor overall effect. 2= 3.37 (P =0.0007)
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Sintesis Rapida de Evidencia

;Cual es el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicidn ocupacional a rayos
ultravioleta de origen solar?

Octubre, 2022

Anexo 3. Analisis de subgrupo

Metaanalisis incidencia de cancer en trabajadores expuestos y no expuestos a radiacion
UV solar, segun sexo

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.2.1 Mujer
Milan, 2003 (F) -0.56 065 24.3% 0Aa7 015, 2.21] .  E—
Sudrez-Varela, 1396 (F) -0.22 112 17.5% 0.80[0.09, 7.21]
Subtotal (95% CI) 41.7% 0.63 [0.20, 1.98] —l—

Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*= 007, df=1 (FP=0.80), F=0%
Testfor overall effect Z=0.79(F =043}

1.2.2 Hombre

Mildn, 2003 (M) -0.3 046  28.0% 0.741[0.30,1.83] —
Suarez-varela, 1996 (M) 1.67 028 30.3% 5.31[3.07,9.20] ——
Subtotal (95% CI) 58.3%  2.05[0.30,14.13] —eet

Heterogeneity: Tau®=1.80; Chi®=13.38, df=1 (F=0.0003); F= 93%
Testfor overall effect Z=073(F=047)

Total (95% CI) 100.0% 1.28 [0.33, 5.02] -*—
1

Heterogeneity: Tau®=1.52; Chi*=19.84 df=3(P=00002), F=83% o o e el

Testtor overall Eﬁec_t: Z=038 (p:_ 072 Favours [experimental] Favours [control]
Test for subgroup differences: Chif=1.07, df=1(FP=0.300, F= 6.5%

Metaanalisis incidencia de cancer en trabajadores expuestos y no expuestos a radiacion
UV solar, segun tipo de carcinoma

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.3.1 CCB
Corana, 2001 053 0.45 38% 1.70[0.70, 4.10] —
Dessinioti, 2011 083 0.33 4.6% 2.29[1.20, 4.38] —_—
Gallagher, 19945 (CCE) 034 0.28 5.0% 1.40[0.81,2.43] T
lannacone, 2012 (CCE) 075 0.36 1.4% 212[1.08, 4.29 ———
Jankowig, 2010 1 051 3.4% 272[1.00,7.39) —
Kricker, 1984 -0.15 028 5.0% 0.8G6 [0.50,1.49] B
Wilan, 2003 (F) -0.56 064 24% 057015, 2.21] e E—
Milan, 2003 (M) -0.3 048 3IT% 0.74[0.30,1.83] [ —
Pelucchi, 2007 {Modular CCE) -0.69 035 4.5% 0.50[0.24,1.000 —
Pelucchi, 2007 {Superficial CCB) 03 024 5.3% 1.3a[0.84, 2.16] T
Rosso, 1996 (CCE) -04F 013 5.9% 0.84 [0.658,1.09] =
Sanchez, 2012 051 0.37 4.3% 1.67[0.81, 3.44] N
Schmitt, 2018 0.61 0.22 5.4% 1.84[1.20,2.83] E—
Trakatelli, 2016 (CCH) 1.2 014 5.9% 3.32[2.82,4.37] -
Wlajinac, 2000 1.37 046 3T7% 3.94 [1.60, 9.69] —
Walther, 2004 0.88 0.33 4.6% 2.41[1.26, 4.60] ——
Fanetti, 2006 (CCE) 018 0.28 5.0% 1.20[0.69, 2.07] I
Subtotal (95% CI) 76.6% 1.50 [1.10, 2.04] &
Heterageneity: Tau®=0.30;, Chi*= 8212, df= 16 (P = 0.00001), F= 81%
Testfor owerall effect Z= 2.86 (P =0.01)
1.3.2 CCE
Aubry, 1985 221 114 1.2% 9.12[0.88, 85158]
Gallagher, 1985 (CCE) 0.34 0.61 28% 1.40[0.43, 4.64] N e —
lannacone, 2012 (CCE) 086 0.4 11% 2.36[1.08 518]
Rosso, 1996 (CCE) 047 0.28 5.0% 16004592 277] T
Trakatelli, 2016 (CCE) 1.3 017 5.7% 367263, 817 i
Zanethi, 2006 (CCE) 079 0.33 4.6% 2200114, 4.21] —
Subtotal (95% CI) 23.4% 2.43 [1.64, 3.62] -
Heterogeneity: Taur=0.10; Chi*=9.92 df=5{F =009 P=47%
Testfor overall effect Z=4.39 (P < 0.0001}
Total (95% CI) 100.0% 1.67 [1.28, 2.19] &
Heterogeneity: Tau®=0.31; Chi*=109.38, df = 22 (P = 0.000013; F= 80% :D T 051 1:D 1DD:

Testfor averall effect Z=3.72 (P =0.0002)

i - Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subgroup diferences: Chi*= 3.8, df=1 (P = 0.08), F=72.1%
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Sintesis Rapida de Evidencia

;Cual es el riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma por exposicidn ocupacional a rayos
ultravioleta de origen solar?
Octubre, 2022

Metaanalisis incidencia de cancer en trabajadores expuestos y no expuestos a radiacion
UV solar, segun zona geografica

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratioc] SE Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% ClI
kricker, 1995 -014 028 100.0% 0.86 [0.50,1.449]
Total (95% CI) 100.0% 0.86 [0.50, 1.49]
Heterogeneity: Nutappllcable 'D.EH Df1 1- 1'E| 1E|E|'
Test for overall effect £=0.594 (F=0.59) Favor exp UV Favor no exp UV
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