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RESUMEN

Titulo
Potencial asociacién entre meningiomas, altitud y grado de exposicion solar en pacientes

ecuatorianos: una nueva hipétesis de probable causalidad.

Introduccion

La asociacion de la exposicion a diferentes fuentes de radiacion ionizante con la
presentacion de meningiomas estd documentada, sin embargo, destaca la falta de estudios
concluyentes sobre los efectos de la radiacion no ionizante en su aparicién. En Ecuador, factores
ambientales como la radiacion solar exponenciada por la altitud, la direccion de ingreso
terrestre de los rayos UV y la nubosidad frecuente podrian influir en dafios sistémicos,
planteando una posible relacién entre la exposicion prolongada en estas condiciones

caracteristicas y la prevalencia de meningiomas.

Objetivos
Determinar una posible relacion entre la prevalencia de meningiomas y la exposicion

prolongada a radiacién no ionizante -solar- (ultravioleta) en poblacién ecuatoriana.

Métodos

Se realiz6 un analisis epidemioldgico retrospectivo que evalué 405 pacientes con
diagnostico de meningioma en dos hospitales de referencia en Quito, Ecuador, entre junio de
2018 y junio de 2023. Los participantes se dividieron en dos grupos segun su ubicacion en
altitud geografica y tiempo acumulativo de exposicion a radiacion solar no ionizante. Se

excluyeron pacientes con antecedentes de radiacion ionizante, meningiomatosis, condiciones



genéticas concomitantes y edad pediatrica. Se recopilaron datos demogréaficos, exposicién
solar, caracteristicas tumorales y clinicas mediante registros médicos y cuestionarios. La
recoleccion de datos se estandarizd y llevo a cabo de forma controlada, utilizando herramientas
estadisticas como Rstudio y IBM SPSS para andlisis descriptivos y pruebas de asociacion,
estableciendo una significancia estadistica de p < 0,05y, empleando regresion logistica ordinal
para determinar la relacion entre el grado de meningioma, la altitud y la exposicion solar

acumulativa.

Resultados

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de exposicion
solar mayor a dos horas y la severidad del meningioma, mientras que otras variables como tipo
de exposicion solar, horarios especificos, altitud geografica o uso de proteccion conllevan gran

relevancia clinica por las caracteristicas demogréaficas propias de la poblacién estudiada.

Conclusion

Se sugiere una relacion entre la exposicion prolongada a la radiacion solar en zona
ecuatorial, (relacionada con la altitud geografica y caracteristicas intrinsecas), con la
prevalencia de meningiomas mas graves (grado Il - 111). Se destaca la necesidad de mas estudios
para determinar el papel exacto de la radiacion solar en la aparicion de esta patologia en

regiones ecuatoriales.

Palabras clave: meningioma, factores de riesgo, radiacion solar, ultravioleta, radiacion no

ionizante, zona ecuatorial, latitud, altitud geogréafica.
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ABSTRACT

Title
Potential association between meningiomas, altitude and degree of sun exposure in

ecuadorian patients: a novel hypothesis of likely causality.

Introduction

While the association between exposure to various sources of ionizing radiation and the
onset of meningiomas is documented, there remains a lack of conclusive studies on the effects
of non-ionizing radiation in their occurrence. In Ecuador, environmental factors such as solar
radiation amplified by altitude, the direction of UV rays' terrestrial ingress, and frequent cloud
cover might influence systemic damage, suggesting a possible link between prolonged exposure

under these distinct conditions and the prevalence of meningiomas.

Objectives
To determine a potential relationship between meningioma prevalence and prolonged

exposure to non-ionizing - solar - (ultraviolet) radiation in the Ecuadorian population.

Methods

A retrospective epidemiological analysis was conducted, evaluating 405 patients
diagnosed with meningioma at two reference hospitals in Quito, Ecuador, between June 2018
and June 2023. Participants were categorized into two groups based on their geographical
altitude and cumulative time of non-ionizing solar radiation exposure. Patients with a history
of ionizing radiation, meningiomatosis, concurrent genetic conditions, and pediatric age were

excluded. Demographic data, sun exposure, tumor characteristics, and clinical features were
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collected through medical records and questionnaires. Data collection was standardized and
conducted in a controlled manner, employing statistical tools like Rstudio and IBM SPSS for
descriptive analysis, association testing (with statistical significance set at p < 0.05), and using
ordinal logistic regression to determine the relationship between meningioma grade, altitude,

and cumulative solar exposure.

Results

A statistically significant relationship was found between exposure time exceeding two
hours to solar radiation and meningioma severity. Other variables such as the type of solar
exposure, specific timings, geographical altitude, or use of protection were clinically relevant

due to demographic characteristics inherent in the studied population.

Conclusion

A potential association is suggested between prolonged exposure to solar radiation in
the equatorial zone (related to geographical altitude and intrinsic characteristics) and the
prevalence of more severe meningiomas (grade Il - 111). The necessity for further studies to
elucidate the precise role of solar radiation in the onset of this pathology in Ecuadorian regions

is emphasized.

Keywords: meningioma, risk factors, solar radiation, ultraviolet, non-ionizing radiation,

equatorial zone, latitude, geographical altitude.
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UV: Ultravioleta



UVA: Longitud de onda tipo A de radiacion ultravioleta
UVB: Longitud de onda tipo B de radiacion ultravioleta
UVC: Longitud de onda tipo C de radiacion ultravioleta
UVI: indice de radiacion ultravioleta
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INTRODUCCION

Antecedentes

Los meningiomas representan el tipo de tumor primario intracraneal mas comun del
sistema nervioso central (37,6 % [1] de todos los casos). Se originan en las células aracnoides
que se encuentran en la capa interna de la duramadre, mismas que derivan de precursores
meningeos provenientes del mesodermo y la cresta neural [6]. Se ha observado que la incidencia
de meningiomas aumenta proporcionalmente con la edad, siendo mas alta en personas mayores
de 65 afios [1], adem&s de una mayor prevalencia en la poblacion afrodescendiente y
predominio femenino en los casos de meningiomas benignos [6]. A pesar de considerarse
comunmente como una patologia de naturaleza benigna, la morbilidad de los meningiomas esta
frecuentemente asociada a déficits neuroldgicos localizados, episodios convulsivos y por ende
una disminucion en la calidad de vida del paciente [7].

Se ha documentado que la exposicién a radiacion ionizante a nivel craneal aumenta la
posibilidad de desarrollar meningiomas, con un riesgo relativo de seis a diez veces mayor luego
de un periodo de latencia variable [8]. Otros factores epidemioldgicos como historial de
traumatismo craneal, tabaquismo y uso de teléfonos celulares (radiacion no ionizante) han sido
estudiados sin haber demostrado consistentemente una asociacion significativa con un mayor
riesgo de presentacion de meningiomas [7]. Por otro lado, no se encontr6 en la literatura
mundial estudios especificos que investiguen la posible asociacion entre la exposicion

prolongada a radiacion solar (ultravioleta) y el desarrollo de meningiomas.

Problema de investigacion
El estudio que proponemos plantea como hipdtesis médica la posible asociacion causal

indirecta de la exposicion prolongada - acumulativa a radiacion solar con la prevalencia de
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meningiomas en la poblacion ecuatoriana, tomando en cuenta que nos encontramos en una zona
geogréfica caracterizada por recibir una intensa radiacion solar debido a su geolocalizacién
cercana al ecuador terrestre (latitud 0°0'0") determinadas por intensidad solar, poca variacion
estacional, temperaturas elevadas, estaciones himedas y secas condicionando que el indice de
radiacion ultravioleta sea mas frecuente e intenso durante varias horas del dia,

comparativamente con otras regiones geograficas a nivel mundial.

Justificacion

La presentacién de meningiomas se ha asociado ampliamente con la exposicion a
radiacion ionizante entre una de sus muchas variables desencadenantes; sin embargo, a la fecha,
no existen estudios concluyentes respecto a los efectos sobre su aparicion tras la exposicion a
otras fuentes de radiacion, como las no ionizantes.

En este contexto, y tras la observacion documentada de encontrarnos en una zona
geografica donde diversos factores climaticos y ambientales (en Ecuador la radiacién
ultravioleta incrementa aproximadamente 10% por cada 1,000 metros de elevacion en la altitud
sobre el nivel del mar [4]; ademas, esta travesado por la latitud 0°0'0", lo cual condiciona que
la direccion de los rayos ultravioleta ingresen de forma perpendicular a la superficie terrestre
de nuestro territorio; la nubosidad frecuente, entre otras caracteristicas particulares de nuestro
entorno) potencian los efectos sistémicos nocivos de la exposicion acumulativa a dicha
radiacion en esta poblacion; por lo que surge la necesidad de documentar su posible asociacion

indirecta del desarrollo de meningiomas intracraneales en la poblacion ecuatoriana.

Objetivos

General.
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Determinar una posible relacion causal entre la prevalencia de meningiomas y la
exposicion prolongada, acumulativa a radiacion no ionizante -solar- (ultravioleta) en poblacion
ecuatoriana.

Especificos.

1. Recoleccion de datos estadisticos en cuanto a la posible relaciéon causal entre factores
medioambientales (radiacién no ionizante — solar) y la presentacion de meningiomas en dos
instituciones de tercer nivel y referencia nacional en Quito - Ecuador.

2. Elaboracion de base de datos inicial para recoleccién de informacion epidemioldgica
especifica en cuanto a la prevalencia de meningiomas y factores sociodemograficos con la
finalidad de alcanzar una mayor comprensién del comportamiento de este tipo de tumores y asi

dirigir estrategias de abordaje ajustadas a la poblacion ecuatoriana étnicamente distintiva.

Marco tedrico

Los meningiomas comprenden alrededor del 37% [1] de todos los tumores primarios
del sistema nervioso central; con una incidencia general de 8,3 por 100 000 personas [1],
dependiendo de la edad aumentando de 0,14 por 100 000 en nifios de 0 a 19 afios [1], hasta
37,75 por 100 000 en el grupo de 75 a 84 afios [1]; ademas, se ha observado mayor prevalencia
en afroamericanos en comparacion con caucasicos y, un predominio preponderante en el sexo
femenino (2,27:1) [2]. De acuerdo con la clasificacidn histopatoldgica de la OMS, el 81,1% son
grado | (tipicos), el 16,9 % son grado Il (atipicos) y el 1,7 % son grado Il (anaplasicos) [4], es
decir, alrededor del 20% de estos tumores son de grado 11 y 111, considerados meningiomas de
alto grado [6]. Tienden a experimentar un crecimiento lineal con una tasa de incremento tumoral
de 2 a 4 milimetros por afio [6].

Existen varios factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos (factores

medioambientales) asociados a la presentacion de meningiomas, siendo la exposicion a
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radiacion ionizante el principal factor de riesgo ambiental identificado, con informes que
indican un riesgo relativo de 6 a 10 veces mayor, esto documentado en individuos expuestos a
niveles altos de radiacién (como los sobrevivientes de la bomba atbmica que muestran un riesgo
considerablemente mayor de presentar meningiomas) como también la exposicion a niveles
mas bajos de radiacion (nifios que recibieron radioterapia para tratar la tinea capitis en Israel
entre 1948 y 1960, quienes presentaron un riesgo relativo de casi 10 para el desarrollo de
meningioma) [9]. Otras formas de radiacién, como la no ionizante, constituyen un campo de
exploracion ain no abordado.

En este sentido, la radiacién consiste en una emision de energia [12] procedente de
cualquier tipo de fuente. Existen dos tipos de radiacion: ionizante y no ionizante [13]. La
radiacion ionizante tiene tanta energia que destruye los electrones de los &tomos, proceso que
se conoce como ionizacion, pudiendo afectar a los &tomos en seres vivos (dafia el tejido y el
ADN de los genes), sus fuentes de origen comprenden, por ejemplo, maquinas de rayos X,
particulas cdsmicas del espacio exterior, elementos radiactivos [12]. La radiacion no ionizante
actla eliminando electrones de atomos y moléculas de materiales que incluyen aire, agua y
tejido vivo; dentro de este tipo de radiacion estan las ondas de radio, la luz visible y microondas
[18].

La radiacion ultravioleta (UV) constituye parte del espectro electromagnético que se
extiende entre 100 y 400 nanémetros (nm) en términos de longitud de onda, siendo el sol la
principal fuente natural de exposicion humana; se ha visto que ciertas dosis estandar de UV
resultan beneficiosas para la salud humana, ya que estimulan la circulacion sanguinea, poseen
propiedades antisépticas y fomentan la produccién de vitamina D en la piel [14]. La OMS
recomienda alrededor de 5 a 15 minutos de exposicion al sol de 2 a 3 veces por semana para

obtener suficiente vitamina D de forma segura [13].



20

No obstante, la sobreexposicion a esta radiacion se ha asociado a riesgos para la salud;
entre los efectos mas comunes a corto plazo se incluyen quemaduras solares en piel (eritema
solar) [15]; Por otro lado, la exposicion prolongada puede conllevar al envejecimiento
prematuro de la piel (fotoenvejecimiento) y el desarrollo de cancer (fotocarcinogénesis) [15],
asi como cataratas y otras afecciones oculares [4]. La Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) ha clasificado la exposicion excesiva a los rayos UV como
cancerigena para los seres humanos [16].

La radiacion UV abarca tres bandas de longitud de onda: UVA (315-400 nm, 3.94-3.10
eV), UVB (280-315 nm, 4.43-3.94 eV) y UVC (100-280 nm, 12.4-4.43 eV) [5]. Durante su
trayectoria a través de la atmdsfera, los rayos UV pueden ser absorbidos, reflejados y
dispersados; la absorcion de la radiacion UVB se ve fuertemente influenciada por la cantidad
de ozono (O3) presente en la atmdsfera, ademas, los rayos UV suelen ser reflejados y
dispersados principalmente por el nitrégeno atmosférico y el oxigeno; en condiciones de cielo
despejado (sin nubes), la exposicion maxima a los rayos UV ocurre durante el mediodia solar,
momento en el cual el sol alcanza su punto mas alto en el cielo y atraviesa el meridiano de una
longitud geogréfica especifica [5].

El efecto de las nubes es complejo, ya que pueden absorber, reflejar y dispersar los rayos
UV; es asi como durante dias nublados, pueden reducir significativamente la cantidad de estos
rayos solares que alcanzan la superficie terrestre (compuestos aproximadamente en un 95% por
UVA 'y en un 5% por UVB), sin embargo, en dias con presencia parcial de nubes la radiacion
UV puede ser mayor que en condiciones de cielo claro [18]. La radiacion UVA puede afectar
el ADN favoreciendo la formacion de dimeros de timina [19]. A pesar de que el ozono absorbe
la mayor parte de la radiacion UVB (95%), este tipo tiene un mayor potencial para causar

guemaduras solares y efectos fotocarcinogénicos (riesgo incrementado de afectacion de ADN
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y otros dafios celulares en los organismos vivos; los rayos UVC son los méas dafiinos y son
absorbidos casi por completo por nuestra atmdsfera [20].

Los procesos quimicos en la atmdsfera superior tienen un impacto significativo en la
preservacion del ozono atmosférico. Anualmente se forma un "agujero” de adelgazamiento de
esta capa sobre la region de la Antartida, en ocasiones extendiéndose hacia areas habitadas de
América del Sur, lo que incrementa los niveles de radiacion UV perjudicial como se ha
mencionado anteriormente. El Instrumento Holandés de Monitoreo de Ozono (OMI), a bordo
del satélite Aura de la NASA, realiza mediciones de gases cruciales para entender la quimica
del ozono y la calidad del aire. La representacion visual refleja la cantidad de ozono atmosférico
en unidades Dobson (medida estandar para evaluar la concentracion de ozono). Estos datos
facilitan a los cientificos estimar la intensidad de la radiacién UV que alcanza la superficie
terrestre, asi como prever dias con indices UV elevados [21].

Resaltando el gran impacto del cambio climatico en nuestra actualidad, nos encontramos
ante el aumento de niveles de radiacion UV en la superficie terrestre al estar influenciado
directamente por la recuperacion esperada del agotamiento del ozono estratosférico (causado
por algunos gases de efecto invernadero) o al modificar gases troposféricos (comprenden
aquellos que se encuentran en la troposfera, la capa mas baja de la atmdsfera terrestre que se
extiende desde la superficie de la Tierra hasta aproximadamente 10-15 kildmetros de altura;
crucial para la vida ya que contiene la mayor parte del oxigeno que respiramos y regula en gran
medida los fendmenos meteoroldgicos) y nubes que absorben la radiacion UV. Ademas, se sabe
gue la exposicion a los diferentes tipos de radiaciéon ultravioleta (UVA, UVB y UVC)
incrementa a medida que disminuye la distancia al ecuador y con cada aumento de 300 metros
en la altitud sobre el nivel del mar, se incrementa la radiacion UV en un 4% (por ejemplo, Quito

y la region interandina de Ecuador, ubicadas a unos 2800-3000 metros sobre el nivel del mar,
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estan expuestas a niveles de radiacion UV aproximadamente un 40% maés altos que las regiones
de menor altitud) [22].

Por estos motivos surge el indice Global de Radiacion Ultravioleta (UVI) como una
herramienta utilizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud [4], la Organizacion
Meteoroldgica Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y la
Comisién Internacional de Proteccidon contra la Radiacion No lonizante, para describir la
radiacion solar UV en la superficie terrestre. Clasifica los niveles de UV en 5 categorias (de 0
a >11) [5]. La zona urbana de Quito esta situada en las proximidades de la linea ecuatorial a
una altitud de 2850 m.s.n.m., por lo que se encuentra expuesta a niveles elevados de UVI, con
variaciones a lo largo del afio influenciadas por varios factores: presencia de ozono en la
atmosfera, la inclinaciéon directa de la radiacion solar en la regidn ecuatorial, las pautas
climaticas locales relacionadas con la nubosidad y las precipitaciones, ademas de los efectos de
los aerosoles atmosféricos [22] ya mencionados.

Un estudio que enfoca el analisis de datos de ozono en territorio ecuatoriano
especificamente en la Estacion de Medicion Atmosférica de la Universidad San Francisco de
Quito -EMA USFQ- (sitio de importante altitud en los Andes latitud 0.19°S, 78.4°W y 2391
m.s.n.m.) reportd que los niveles de ozono troposférico en el sitio de EMA eran generalmente
bajos en comparacion con otros lugares de observacion cercanos al nivel del mar en el Pacifico
y Atlantico, lo cual sugirié una concentracién relativamente menor de ozono en la tropdsfera
de la region [26]. Otro estudio que monitorizd la radiacion UV mediante estaciones
meteoroldgicas instaladas por el proyecto de INAMHI y SENESCYT en Ecuador, registraron
un aumento en los niveles de UVI (superaron el corte "extremo™ estandarizado por OMS,
indicando una mayor exposicion de radiacién UV) [22].

Un trabajo [5] que recogid informacion de varias instituciones que se encargan de la

monitorizacién de UVI en Quito, document6 que niveles superiores a 11,0 son tipicos en esta
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area, incluso llegando a ser mayores a 16,0 (fluctuando de acuerdo al mes y semestre anual en
funcion de varios factores fisicos que condicionan la entrada de los rayos ultravioleta); por lo
tanto, se observd que los niveles maximos de radiacion ultravioleta en Quito no necesariamente
ocurrian alrededor del mediodia solar local [5]. En dias con presencia parcial de nubes, la
radiacion ultravioleta puede ser mayor que en condiciones de cielo despejado [28]; por otro
lado, en otra investigacion se plantearon tiempos de exposicion a los rayos UV especificos,
asociados netamente a dafio cutaneo entre el horario de 11:00 a 14:00 horas [30].

En este sentido, se observo ademas que el porcentaje de dias al mes con valores extremos de
UVI (mayor a 16 de acuerdo a OMS) vari6 entre 40,0% y 76,1% [5]; observando que un tiempo
de exposicién de 30 minutos tendria un impacto en términos de dafio cutaneo en personas con
piel sudamericana, 10 a 13 min para piel palida (celta, anglosajona), 17 min para piel caucésica,
20 min para piel mediterranea y 63 min para piel negra [30].

En las ultimas décadas se ha reportado un aumento notable en la incidencia de tumores
cerebrales primarios, especialmente meningiomas, en varios paises, en probable relacién a
multiples factores como el envejecimiento demografico, mejor acceso a la atencion médica,
avances en métodos diagndésticos, cambios en la clasificacion de los tumores en registros y un
mayor indice de confirmacion histologica; con influencia de factores intrinsecos de riesgo como
género, etnia, historial médico y antecedentes familiares, ademas de factores externos (campos
electromagnéticos, nutricion, pesticidas, factores hormonales, etc.) que a lo largo del tiempo

pueden impactar hipotéticamente las tendencias de incidencia de meningiomas [33].
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REVISION DE LA LITERATURA

Se presenta una revision detallada de la literatura respecto a todos los estudios que
investigan la exposicion a la radiacion solar (ultravioleta) y la presentacion de meningiomas
intracraneales, realizando una busqueda organizada en las distintas bases de datos disponibles:
Medline, Pubmed, Cochrane, Embase, ResearchGate y science citation index, utilizando las
palabras clave definidas para este proyecto de investigacion. Se consideraron todos los tipos de
articulos publicados a la fecha.

Para recopilar datos relevantes sobre la radiacion solar y su distribucion geogréfica,
ademas se llevo a cabo una busqueda de informacion a través de las plataformas web: Global
Solar Atlas, INAMHI (Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia de Ecuador), OMS,
Geodatos, MDPI open access journals; mismas que proporcionaron informacién precisa y
actualizada sobre la radiacion solar a nivel local y mundial, constituyendo una herramienta
fundamental para comprender la variabilidad y la distribucién geografica de la radiacion solar

en diferentes regiones del mundo.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio
Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional, retrospectivo con dos grupos de

pacientes.

NUmero de participantes

n =405

Escenarios

Investigacion realizada en dos centros hospitalarios de referencia nacional (Hospital
Carlos Andrade Marin ~-HCAM- y Hospital Eugenio Espejo —HEE-) localizados en Quito
(capital de Ecuador), recopilando una muestra total de 405 pacientes con diagndstico
histopatoldgico de meningioma distribuidos en dos grupos demogréficos caracterizados por su
ubicacion geogréafica y tiempo acumulativo de exposicion a radiacion solar (no ionizante -

ultravioleta), atendidos entre junio de 2018 y junio de 2023.

Participantes

Se incluyeron pacientes con diagnostico histopatolégico de meningioma, de
nacionalidad ecuatoriana, con edades entre 18 a 85 afios, ambos sexos y de cualquier grupo
étnico, asistidos tanto en HCAM como HEE; en este sentido, se conformaron dos grupos de
pacientes quienes se categorizaron de acuerdo a su ubicacion geogréafica de desempefio
(residencia y/o lugar de trabajo por un periodo mayor a 5 afios) determinada en metros de altura
sobre el nivel del mar (grupo 1 <2000 y grupo 2 >2000 m.s.n.m.) y, el tiempo acumulativo de

exposicion a radiacion solar (no ionizante o ultravioleta) subcategorizado en horario promedio
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de exposicion diaria. Fueron excluidos de este estudio aquellos pacientes con dos 0 méas
meningiomas y/o meningiomatosis, antecedentes de radiacion ionizante por cualquier causa,
afecciones genéticas concomitantes (ejemplo: neurofibromatosis, sindromes hereditarios, etc.),

edad pediétrica.

Variables

Las caracteristicas demograficas comprendian sexo, nacionalidad, edad al momento del
diagndstico, grupo de edad, etnia, procedencia (urbano o rural), lugar de nacimiento
(determinada por la regidn costa, sierra, oriente o insular), lugar de residencia (mayor a 5
afios), nivel de escolaridad, tipo de ocupacion (trabajo de campo o en interior), localidad de
desempefio (mayor a 5 afios), zona de trabajo (determinada en altitud geogréfica -m.s.n.m.-),
tipo de exposicion solar (laboral o cotidiano), horario de mayor exposicién solar, tiempo de
exposicién solar acumulada (al dia), uso de proteccion solar (gorros, cascos, sombreros), tiempo
acumulativo estimado de exposicién solar, diagndstico histopatolégico (grado de meningioma

de acuerdo a clasificacion OMS), ubicacién tumoral (craneal).

Fuente de datos

La informacion relevante se obtuvo a través de registros electrénicos y del expediente
médico de cada paciente en el archivo de los departamentos de Neurocirugia de cada hospital
participante. Estos datos se registraron de forma anonimizada, anulando su identificacion

individualmente previa al andlisis estadistico respectivo.

Mediciones
Se realizé de forma complementaria un cuestionario puntual respecto a la exposicion

solar completando las variables cuantitativas antes descritas.
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Control del sesgo
Una sola persona recopild la informacion. Se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos

estandarizada para su efecto.

Tamarnio del estudio

Este estudio comprende 405 pacientes con diagnostico histopatoldgico de meningioma
documentado tras intervencion neuroquirdrgica comparando entre los distintos grupos de
altitud geogréfica de desenvolvimiento determinada bajo o sobre los 2000 metros sobre el nivel

del mar (m.s.n.m.).

Variables cuantitativas

Estas comprenden la edad, etnia, procedencia (urbano o rural), lugar de nacimiento
(determinada por la region costa, sierra, oriente o insular), lugar de residencia (mayor a 5
afios), nivel de escolaridad, tipo de ocupacion (trabajo de campo o en interior), localidad de
desempefio (mayor a 5 afos), zona de trabajo (determinada en altitud geogréafica -m.s.n.m.-),
diagnostico histopatologico (grado de meningioma de acuerdo a clasificacion OMS vy

subagrupados de acuerdo a agresividad), ubicacion tumoral.

Métodos estadisticos

El andlisis se realiz6 mediante los paquetes estadisticos Rstudio e IBM SPSS version 29
para lo cual se empled estadistica descriptiva utilizando tablas para representar los valores
absolutos y relativos de las variables cualitativas, ademéas de medidas de posicion para las
variables cuantitativas. Se verifico el supuesto de normalidad de la variable edad mediante
Kolmogorov Smirnov, donde se utilizd la prueba de Mann Whitney para comparar entre los

grupos de altitud, asi como para el grado de meningioma. Se relacionaron las caracteristicas
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demograficas, clinicas y exposicion entre los grupos altitud (ubicacién geogréfica) y el grado
de meningioma mediante la prueba chi-cuadrado o el estadistico exacto de Fisher. Ademas, se
empleo regresion logistica ordinal para determinar la relacion entre el grado de meningioma, la
altitud (ubicacion geografica) y el tiempo acumulativo de exposicion a radiacion solar. La

significancia estadistica se establecié para p-valor < 0,05.

Aspectos éticos

Toda la informacion se obtuvo de manera confidencial y fueron anénimos todos los
datos individuales recaudados. La autora principal de esta investigacion conserva los estos
datos en un solo dispositivo electrénico de acuerdo a la normativa de custodia de informacion

por un lapso aproximado de 10 afios.
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Para determinar una posible relacion indirecta entre la prevalencia de meningiomas y la

exposicién acumulativa a radiacion no ionizante ultravioleta -solar-, la muestra estuvo

conformada por 405 pacientes atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital

Eugenio Espejo de Quito - Ecuador, en el periodo de junio 2018 a junio 2023.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por altitud donde desempefian sus actividades segln

caracteristicas sociodemograficas.

Altitud de desempefio

Caracteristicas sociodemogréficas Total <2000 > 2000 p-valor
m.s.n.m.  m.s.n.m.
Edad (mediana (IQR))Y 51 (43-62) 50 (43-59) 52 (42-62) 0,590
Sexo n (%)%
Hombre 123 (30,37) 27 (32,14) 96 (29,91) 0,692
Mujer 282 (69,63) 57 (67,86) 225 (70,09)
Etnia n (%)%
Afroamericano 19 (4,69) 15(17,86) 4 (1,25)
Nativo 1 (0,25) 1(1,19) 0(0) <0,001*
Mestizo 385 (95,06) 68 (80,95) 317 (98,75)
Procedencia n (%)%
Urbano 183 (45,19) 17 (20,24) 166 (51,71) <0.001*
Rural 222 (54,81) 67 (79,76) 155 (48,29)
Nivel de escolaridad n (%)%
Ninguna 3(0,74) 2(2,38)  1(0,31)
Primaria 193 (47,65) 59 (70,24) 134 (41,74) <0.001*
Secundaria 178 (43,95) 17 (20,24) 161 (50,16)
Superior 31 (7,65) 6 (7,14) 25 (7,79)
Tipo de ocupacion n (%)%
Trabajo de campo® 125 (30,86) 33(39,29) 92 (28,66) 0,061
Trabajo en interior’ 280 (69,14) 51 (60,71) 229 (71,34)



30

Localidad de desempefio n (%)%

Costa 56 (13,83) 56 (65,88)  0(0)
Sierra 327(80,74)  7(8,24) 320 (100)  <0,001*
Oriente 22 (543) 22(25,88)  0(0)

Nota: 1/ prueba Mann Whitney, IQR=Rango Intercuartilico, 2/ Prueba Chi cuadrado, * significancia estadistica, * trabajo de campo:
actividades realizadas fuera de un entorno cubierto, ° trabajo en interior: actividades desarrolladas en escenarios cubiertos (techados).

Fuente: Hospitales participantes, Elaboracién propia

En la tabla 1 se analiza la distribucion total de pacientes de acuerdo con sus
caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la altitud geografica. Es asi como, en
relacién con la edad se observa una mediana de 51 afios (IQR: 43-62), sin diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes que desempefian actividades a menor o mayor
altitud (< 0 > 2000 m.s.n.m.).

Respecto al sexo, la proporcién fue de 3:7 hombres vs mujeres respectivamente, sin
encontrar diferencias significativas en la distribucion por sexo entre los dos grupos de altitud.

Al evaluar la etnia, se identificaron discrepancias estadisticamente significativas en
cuanto a su distribucion por altitud geografica, mostrando una relacion entre esta y la
distribucion de las diferentes etnias dentro de la muestra estudiada: asi, el subgrupo
afroamericano tuvo mayor presencia a altitudes < 2000 m.s.n.m., lo cual indica una
concentracion mas marcada de individuos afroamericanos en areas de menor altitud. Por otro
lado, en el subgrupo mestizo se observé una tendencia inversa predominando en 18,2% a >
2000 m.s.n.m., sugiriendo una mayor concentracion de individuos mestizos en areas de mayor
altitud.

En cuanto a la procedencia (urbana o rural), también se evidencié una diferencia
significativa entre las altitudes; aquellos de procedencia rural presentaron una mayor
proporcion a < 2000 m.s.n.m. en comparacién con altitud superior donde prevalecia la

poblacién urbana de acuerdo con la muestra estudiada.
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En relaciéon con el nivel de escolaridad, se observaron diferencias estadisticamente
significativas, encontrando que los pacientes con educacion primaria tuvieron mayor presencia
a altitudes < 2000 m.s.n.m., mientras que aquellos con educacién secundaria o superior
predominaron a altitudes > 2000 m.s.n.m.

Al analizar el tipo de ocupacion, aunque no se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa, se documentd una ligera tendencia hacia un mayor porcentaje de pacientes con
trabajo de campo a altitudes < 2000 m.s.n.m.

Y finalmente, la localidad (zona geografica) mostré una menor proporcion global de
pacientes que se desenvuelven en altitudes < 2000 m.s.n.m. (costa u oriente ecuatoriano),
mientras que a nivel de la sierra ecuatoriana se observo una mayor presencia a altitudes > 2000
m.s.n.m., diferencias estadisticamente significativas en relacién con la topografia variable de

nuestro pais.

Tabla 2. Distribucién de pacientes por altitud geogréfica de desenvolvimiento segun sus

caracteristicas clinicas y de exposicion a radiacion solar (no ionizante).

Altitud de desempefio
Total <2000 > 2000 p-valor

m.s.n.m. m.s.n.m.

Caracteristicas clinicas y de

exposicion a radiacion solar

Meningioma clasificacion OMS n

(%)
Grado | (Grupo A) 374 (92,35) 81(95,29) 293 (91,56) 0.250
Grado I1-111 (Grupo B) 31 (7,65) 4(4,71) 27 (8,44)

Ubicacion tumoral n (%)
Convexidad 130 (32,1) 26 (30,59) 104 (32,5)
Parasagital 78 (19,26) 12 (14,12) 66 (20,63)
Hoz cerebral 38 (9,38) 10 (11,76) 28 (8,75) 0,066
Intraventricular 9(2,22) 1(1,18) 8(2,5)
Angulo pontocerebeloso 33 (8,15) 13 (15,29) 20 (6,25)

Petroclival 13 (3,21) 2 (2,35) 11 (3,44)
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Orbitario - Surco olfatorio 23 (5,68) 5 (5,88) 18 (5,63)
Esfenoidal y Fosa media 56 (13,83) 9(10,59) 47 (14,69)
Facotentoriales 18 (4,44) 7 (8,24) 11 (3,44)
Ectopicos 7(1,73) 0 (0) 7(2,19)

Tipo de exposicion solar n (%)
Laboral 126 (31,11) 33 (38,82) 93 (29,06) 0,084
Cotidiano 279 (68,89) 52 (61,18) 227 (70,94)

Horario exposicion solar n (%)
7:00-10:59 99 (24,44) 35(41,18) 64 (20)
11:00-12:59 190 (46,91) 34 (40) 156 (48,75) <0.001*
13:00-14:59 52 (12,84) 6 (7,06) 46 (14,38)
15:00-18:00 64 (15,8) 10 (11,76) 54 (16,88)

Tiempo de exposicion n (%)
<1 hora 165 (40,74) 14 (16,47) 151 (47,19)
1-2 horas 106 (26,17) 32(37,65) 74(23,13) <0,001*
>2 horas 134 (33,09) 39(45,88) 95 (29,69)

Uso de proteccion n (%) 165 (40,74) 40 (47,06) 125(39,06) 0,182

Nota: Prueba Chi cuadrado, * significancia estadistica, m.s.n.m. metros sobre el nivel del mar.

Fuente: Hospitales participantes, Elaboracién propia

En la tabla 2 se establecen un conjunto de variables evaluando la relacion entre las

caracteristicas clinicas, la exposicion a la radiacién solar (no ionizante) y la altitud geografica

en pacientes con diagnostico de meningioma.

Basados en la clasificacion OMS de meningiomas, se establecieron dos grupos de

analisis (Grupo A: grado OMS | y Grupo B: grado OMS Il — OMS I11) observando una mayor
proporcion de pacientes con meningiomas grado I, sin presentar una diferencia estadisticamente
significativa en relacion con la altitud geogréafica; sin embargo, no es posible descartar alguna
relevancia clinica al respecto.

En cuanto a la localizacion tumoral y su relacion con la altitud geogréfica, se

identificaron las ubicaciones mas comunes (en orden de frecuencia): convexidad, parasagital,
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esfenoidal - fosa media, hoz cerebral, angulo pontocerebeloso, orbitario - surco olfatorio,
facotentoriales, petroclivales, intraventriculares y ectopicos; sin embargo, al realizar pruebas
estadisticas no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la ubicacion
tumoral y la altitud de desenvolvimiento.

Al analizar el tipo de exposicidon solar en relacion con la altitud, se evaluo la distribucion
porcentual en dos grupos establecidos como “laboral” (es decir, categoria de pacientes cuya
exposicion a la radiacién solar es de caracter ocupacional) y “cotidiano” (comprende los
pacientes expuestos al sol de forma habitual de acuerdo con sus actividades rutinarias y el
escenario medioambiental en el que se desarrollan); se observé una mayor proporcion de
pacientes con exposicion cotidiana vs laboral (7:3 respectivamente). Al desglosar estos datos
se aprecia que la exposicién laboral se presenta con una diferencia porcentual del 25,15% a <
2000 m.s.n.m. vs mayor altitud, mientras que la exposicion cotidiana presenta una diferencia
porcentual del 15.96% a > 2000 m.s.n.m. vs menor altitud. Sin embargo, estas diferencias no
alcanzan significancia estadistica (p>0,05).

Con relacién al horario de exposicion solar y la altitud geografica, se observd una
diferencia estadistica relevante en el grupo que se expuso entre las 7:00 a 11:00 horas con una
mayor proporcion (2:1 aproximada) en el grupo de < 2000 m.s.n.m. vs altitud > 2000 m.s.n.m.

El tiempo de exposicion también presentd una relacion estadisticamente significativa
tanto en el grupo con exposicion solar menor a 1 hora que presentd una mayor proporcion a una
altitud > 2000 m.s.n.m., mientras que en el grupo de exposicion solar de més de 2 horas se
observo una mayor proporcion de pacientes a menor altitud (< 2000 m.s.n.m.).

Por ultimo, en cuanto al uso de proteccion (determinado por el empleo de medidas de
barrera solar que incluyen diversos recursos fisicos de uso comun con frecuencia indeterminada
y no estandarizado relatados por los pacientes, tales como gorras o sombreros, etc.) no se

observé una diferencia significativa entre los dos grupos de altitud geografica.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grado OMS de meningioma y

caracteristicas sociodemograficas.

Meningioma
Caracteristicas clasificacion OMS
) ] p-valor
Sociodemograficas Grado |l Grado Il-1l
(Grupo A) (Grupo B)

Edad (mediana (IQR))Y 52 (43-61) 50 (35-66) 0,251
Sexo n (%)%

Hombre 109 (29,14) 14 (45,16) 0,069

Mujer 265 (70,86) 17 (54,84)
Etnia n (%)%

Afroamericano 18 (4,81) 1(3,23)

Nativo 1(0,27) 0 (0) 0,884

Mestizo 355 (94,92) 30 (96,77)
Procedencia n (%)%

Urbano 166 (44,4) 17 (54,8)

Rural 208 (55,6) 14 (45,2) 0,261
Tipo de ocupacion n (%)%

Trabajo de campo 112 (29,9) 13(41,9) 0.165

Trabajo en el interior 262 (70,1) 18 (58,1)
Localidad de desempefio n (%)%

Costa 53 (14,17)  3(9,68)

Sierra 300 (80,21) 27 (87,1) 0,642

Oriente 21 (5,61) 1(3,23)

Nota: 1/ prueba Mann Whitney, IQR=Rango Intercuartilico, 2/ Prueba Chi cuadrado

Fuente: Hospitales participantes, Elaboracién propia

En la tabla 3 se presenta la relacion entre dos grupos de grado tumoral establecidos para
el presente estudio (en concordancia con la clasificacion OMS de meningiomas) y las
caracteristicas sociodemogréaficas, donde no se observaron diferencias estadisticamente

significativas. Sin embargo, resalta el predominio de meningiomas grado | (grupo A) con una
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mediana de edad de 52 afios, predominio femenino (2,5:1), etnia mestiza, mayoritariamente de

procedencia rural de la sierra ecuatoriana.

Tabla 4. Distribucion de pacientes respecto al grado de meningioma (clasificacion OMS) y

factores de exposicion solar.

Meningioma

clasificacion OMS

Factores de exposicion solar p-valor
Gradol Grado II-111
(Grupo A) (Grupo B)
Tipo de exposicion solar n (%)
Laboral 112 (29,95) 14 (45,16)
Cotidiano 262 (70,05) 17 (54,84) ’
Horario exposicion solar n (%)
7:00-10:59 91 (24,33) 8(25,81)
11:00-12:59 172 (45,99) 18 (58,06) 090
13:00-14:59 47 (12,57) 5(16,13)
15:00-18:00 64 (17,11) 0 (0)
Tiempo de exposicion n (%)
<1 hora 158 (42,25) 7 (22,58)
1-2 horas 98 (26,2) 8 (25,81) 0,045*
>2 horas 118 (31,55) 16 (51,61)
Uso de proteccion n (%) 149 (39,84) 16 (51,61) 0,200

Nota: Prueba Chi cuadrado, * significancia estadistica, OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Fuente: Hospitales participantes, Elaboracién propia.

En la tabla 4 se presenta la relacion entre el grado de meningioma y varios factores de

exposicion solar (radiacion no ionizante -UV-), observandose una diferencia estadisticamente

significativa en cuanto a la duracion (tiempo) de exposicion solar entre los dos grupos (A'y B)

de clasificacion de meningiomas determinados en esta investigacion. La proporcion de
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pacientes con exposicion inferior a una hora fue mayor para meningiomas de grado | (grupo A)
vs el grupo B (grado I1-111) con una relacién aproximada de 2:1.

Pese a no tener relevancia estadistica en otros aspectos de exposicion solar, como el tipo
laboral vs. cotidiano, segmentos horarios especificos o el uso de proteccidn, es posible denotar
estas variables donde destaca una mayor proporcion de pacientes con meningioma grado | en
el subtipo de exposicion solar cotidiana en el horario de 11:00 a 13:00 horas y un menor

porcentaje de uso de implementos de proteccion.

Tabla 5. Relacion multivariante para predecir el grado de meningioma.

95% C.1. OR

Variable B Wald p-valor OR _ )
Inferior Superior

Altitud
<2000 m.s.n.m.
(referencia)
>2000 m.s.n.m. 0,89 2,55 0,110 2,45 0,82 7,33
Tiempo de exposicion
< 1 hora (referencia)
1-2 horas 0,76 2,01 0,157 2,15 0,75 6,17
> 2 horas 1,27 7,10 0,008* 3,55 1,40 9,03

Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable respuesta es ordinal severidad de Meningioma

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia

En la tabla 5 se presenta un andlisis multivariado evidenciando la relacion entre el
tiempo de exposicion solar y el grado de severidad de los meningiomas. Se observa que el
tiempo de exposicion solar superior a dos horas muestra una asociacion estadisticamente
significativa con el grado de meningioma donde pacientes con mas de dos horas de exposicion
solar presentaron 3,55 veces mas probabilidad de presentar mayor nivel de severidad de

meningioma (grupo B — grados I1/111) en comparacion con los pacientes con exposicion menor
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de una hora. Este hallazgo sugiere una correlacion entre una prolongada exposicion solar y el

aumento en el grado de severidad tumoral.
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DISCUSION

La frecuencia de presentacion de meningiomas se ha asociado ampliamente con la
exposicion a radiacion ionizante (riesgo seis a diez veces mayor en personas que han sido
irradiadas a nivel craneal [2]) siendo un factor desencadenante ampliamente documentado.

Sin embargo, a la fecha no existen estudios concluyentes respecto a los efectos sobre su
aparicion tras la exposicion a otras fuentes de radiacion, como aquellas de tipo no ionizantes.
En este contexto, Ecuador se ubica en la linea ecuatorial (latitud 0°0'0") lo cual determina tanto
factores climaticos como ambientales especificos, caracterizados por recibir la misma cantidad
de luz solar durante todo el afio, la direccion perpendicular de ingreso de los rayos UV hacia la
superficie terrestre asociados a nubosidad frecuente, ademés de la altitud geografica (donde la
radiacion ultravioleta incrementa aproximadamente 10% en cada 1,000 metros de aumento en
la altitud sobre el nivel del mar); todo esto determina una exposicion excesiva acumulativa a la
radiacion solar constituyendo un peligro para la salud de sus habitantes [4].

La exposicion prolongada a radiacion solar se ha relacionado con el desarrollo de varios
tipos de cancer, principalmente de piel [2]. La OMS clasifica la radiacion ultravioleta en cinco
niveles: bajo, moderado, alto, muy alto y extremo; esta escala ha sido modificada considerando
valores de hasta 16.0 UVI (indice de radiacién ultravioleta) para América Latina tomando en
cuenta las caracteristicas geogréaficas de la region [5]. La radiacién ultravioleta excesiva puede
tener efectos potencialmente nocivos en el ADN celular (hip6tesis subyacente consiste en que
la radiacion solar podria influir en la carcinogénesis y mutaciones genéticas) por lo que se
continta investigado su relacion con la aparicion de diversos tipos de cancer.

Si bien los meningiomas no estdn completamente asociados con un solo factor
etiologico, existe una exploracion continua sobre como la exposicion a la radiacion solar podria

contribuir al desarrollo de estos tumores intracraneales. Con este objetivo se investigd la
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probable relacion indirecta entre la prevalencia de meningiomas y la exposicién acumulativa a
radiacion solar no ionizante en zona ecuatorial, se centro esta investigacion en una muestra de
405 pacientes atendidos en dos hospitales de referencia nacional en la ciudad de Quito (cuya
ubicacion geogréfica data de 2850 m.s.n.m. cercana a la linea ecuatorial), evaluando
detalladamente varias caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de exposicion a la radiacion
solar caracteristica en la localidad.

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en relacion con la
altitud geografica (tabla 1), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
variable edad entre los pacientes que trabajan a diferentes altitudes (</> 2000 m.s.n.m), pero
se observaron asociaciones relevantes con otras variables como la distribucion étnica,
educacional y localidad donde se observaron algunos patrones: los afroamericanos y personas
de origen rural tienden a concentrarse a altitudes mas bajas, mientras que los mestizos y
aquellos con educacion secundaria o superior lo hacen a altitudes superiores. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con factores socioeconémicos, acceso a educacién y diversidad de
entornos laborales en nuestro medio.

En referencia a la distribucién de pacientes de acuerdo con el grado histopatolégico
OMS de meningioma (2 grupos: A. tipo | — B. tipo Il y Ill) y las distintas caracteristicas de
exposicion solar (tabla 2); los resultados revelaron asociaciones estadisticamente significativas
entre la duracion de la exposicion solar y el grado de severidad del meningioma. En particular,
se encontro que aquellos pacientes expuestos durante mas de dos horas/dia mostraban un mayor
riesgo de desarrollar meningiomas maés severos (grupo B). Este hallazgo sugiere un posible
vinculo entre la exposicion prolongada a la radiacion solar y una mayor gravedad de este tipo
de tumores, lo cual puede incentivar futuras investigaciones enfocadas en la evaluacion de

factores ambientales implicados en la multiple etiologia de los meningiomas.
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Al referirnos a la relacion entre el grado de meningioma y las diversas caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a factores de exposicion solar (tablas 3 y 4) tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en variables como edad, sexo, etnia,
procedencia o tipo de ocupacion en relacion con el grado de meningioma pero cabe destacar el
predominio de meningiomas grado | (grupo A) con una mediana de edad de 52 afios,
mayoritariamente en sexo femenino (2,5:1), etnia mestiza y de procedencia rural de la sierra
ecuatoriana, estos resultados pueden estar influenciados por la ubicacién de los hospitales
participantes, localizados en la region de la sierra ecuatoriana, lo cual condiciona una mayor
atencion porcentual en este grupo de pacientes; determinando un sesgo de muestra lo que podria
no representar completamente la distribucion de pacientes de todo el pais.

No obstante, se observaron asociaciones relevantes en funcién del tiempo de exposicion
solar determinada en aquellos pacientes con exposicion menor a una hora/dia en quienes se
documentd una proporcion inversa en cuanto al grado de severidad de meningiomas.
Finalmente, en cuanto al analisis multivariado que revela una relacion significativa entre la
exposicion solar prolongaday el grado de severidad de los meningiomas (tabla 5). Los pacientes
expuestos durante mas tiempo al sol tuvieron una probabilidad significativamente mayor de
desarrollar meningiomas con grado histopatologico méas severo, lo que lleva a considerar la
duracion de la exposicion solar en nuestro medio como un factor de riesgo en el desarrollo de
meningiomas; esto respalda la necesidad de mas investigaciones para entender mejor esta
probable relacién y su impacto en la salud publica.

Limitaciones

En esta investigacion destacamos algunas limitantes, determinadas en primer lugar por
la falta de estudios previos sobre el tema, y principalmente por la concentracion de atencion
de pacientes en los centros hospitalarios participantes (en la ciudad de Quito donde se encuentra

sectorizada la mayoria de poblacion estudiada), lo cual podria afectar la generalizacion de los



41

resultados ya que la muestra estd sesgada hacia una regién especifica y esto posiblemente no
refleja de manera precisa la diversidad demogréfica y geogréfica de otras regiones. Sin
embargo, se pueden tomar los resultados obtenidos en este estudio como una referencia

estadistica local dando inicio a futuras investigaciones.
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CONCLUSION

Esta investigacion sugiere que existe una relacion entre la prolongada exposicién a la
radiacion solar y la presencia de meningiomas mas severos, destacando la influencia de nuestra
ubicacién geogréfica y las caracteristicas inherentes que conllevan una exposicién mas intensa
y continua a altos niveles de radiacion ultravioleta. Sin embargo, resulta crucial reconocer la
complejidad de los factores implicados, ya que otros elementos como la predisposicién
genética, exposiciones a otros tipos de radiacion menos estudiados, asi como diversos factores
ambientales y ocupacionales, podrian igualmente desempefiar un papel en la etiologia de los
meningiomas. Por lo tanto, surge la necesidad de realizar investigaciones adicionales con
enfoques especificos, incluyendo asociaciones moleculares y seguimiento prolongado para
establecer o descartar de manera concluyente la relacion causal entre la radiacion solar y la

prevalencia de esta patologia en regiones ecuatoriales especificas.
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