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'] Contener aspectos de la introduccion, material y método, resultados y

discusioén, asi como las principales conclusiones.
o Introduccion: El incremento mundial del cancer de piel y otras
afecciones relacionadas con las radiaciones ultravioletas ha sido
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud, quien ha llamado a
trazar estrategias de prevencion. En Cuba el cancer de piel ocupa el
segundo lugar por localizacion en los adolescentes entre 15 y 19 afos.
Internacionalmente existen diferentes posturas relacionadas con la
fotoproteccion. El objetivo de este trabajo es describir recomendaciones
de fotoproteccion teniendo en cuenta el contexto cubano.
o Material y método: Se empledé un disefio cualitativo, con un
acercamiento a la investigacion documental. Se emplearon motores de
busqueda y bases de datos disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud,
se buscaron descriptores relacionados con el tema, publicados en
inglés, francés y espafol entre 2002 y 2012. Se obtuvieron evidencias
cientificas sobre las radiaciones ultravioletas y su influencia en el ser
humano. Se realizaron recomendaciones que fueron evaluadas y
aprobadas por un grupo multidisciplinario e intersectorial de expertos. El
criterio de los adolescentes se obtuvo mediante entrevistas y opiniones

graficas.
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o Resultados y discusién: Se obtuvieron 16 recomendaciones
basadas en evidencias cientificas aplicables a la consulta de puericultura
en la adolescencia, que fueron enriquecidas con las opiniones de los
adolescentes. Entre las recomendaciones se incluyen clasificar el
fototipo cutdneo de cada adolescente y ofrecer indicaciones
diferenciadas, asi como dirigir la educacién en las medidas de
fotoproteccion a toda la familia y la comunidad.

o Conclusiones: Este trabajo permite disponer de
recomendaciones actualizadas sobre fotoproteccién, apoyadas con

herramientas educativas.

Introduccion:

El cancer de piel constituye un importante problema de salud en el mundo,
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo han considerado una
epidemia, se calcula que uno de cada tres canceres que se diagnostican en el
mundo es un cancer de piel. Su etiologia es multifactorial, pero existe fuertes
evidencias cientificas que demuestran la relacion entre esta neoplasia maligna
y el efecto nocivo de las radiaciones solares sobre la piel.

En Cuba el cancer de piel también constituye un problema de salud, ocupando
el segundo lugar en la poblacion masculina y femenina, segun localizacion por
aparatos y sistemas, dato reflejado en el Anuario Estadistico Nacional del 2011,
llama la atencidn que esta proporcion se mantiene en los adolescentes entre
los 15 y 19 afios de edad, donde solo es superado por las enfermedades
malignas del sistema hemolinfopoyético.

La necesidad de perfeccionar con urgencia los programas de salud
establecidos para el cancer cutaneo ha sido una indicacién de organizaciones
internacionales como la OMS, la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA), encaminada a controlar la enfermedad como problema de salud. La
fotoproteccion constituye la medida preventiva mas importante.

Los adolescentes se caracterizan desde el punto de vista biolégico por una
mayor sensibilidad de la piel a las radiaciones ultravioletas cuando los
comparamos con los adultos, este factor, combinado con conocimientos

insuficientes de fotoproteccion y una baja percepcion del riesgo los hace



especialmente vulnerables a los efectos nocivos del sol, incluyendo el cancer
de piel. EI mayor dafio solar que sufre una persona durante toda la vida se
produce antes de los 18 afios de edad.

En el mundo existen diferentes posturas relacionadas con la fotoproteccion, las
recomendaciones varian entre paises y organismos internacionales, pero todos
coinciden en la importancia de proceder a la fotoproteccién, como medida de
prevencion, desde la nifiez y la adolescencia.

En la literatura revisada se recoge el importante antecedente de una guia
relacionada con el tema de fotoproteccion;_“indice UV_solar mundial. Guia

practica’, que constituye una recomendacion de la OMS, con valiosas
recomendaciones comunes para todos los paises, pero existen particularidades
en las diferentes regiones que requieren de un analisis diferenciado, como por
ejemplo, la capa de ozono no esta afectada en todas las areas por igual, el
incremento de las radiaciones ultravioletas no tiene una proporcion similar en
todos los paises, las caracteristicas de la poblacion, incluyendo el color de la
piel, difiere de una region geografica a otra. Todos estos elementos se
encuentran entre los factores que han sido relacionados con el cancer de piel y
otras alteraciones causadas por las radiaciones ultravioletas. Diferentes paises
han adaptado las recomendaciones a sus caracteristicas y necesidades.

En Cuba no existen indicaciones uniformes sobre fotoproteccién en la edad
pediatrica que contribuyan a su prevencion, de ahi la necesidad de disponer de
una Guia Practica Clinica basada en las evidencias cientificas internacionales,
ajustada a las caracteristicas particulares del contexto cubano. Una
fotoproteccion adecuada permitira la eliminacién o reduccion y control del dafio
actinico en nifilos y adolescentes, lo que a su vez permitira disminuir la
incidencia cancer cutaneo en el pais y la pérdida potencial de afios vida por
esta causa, ahorra el dolor y sufrimiento al paciente y su familia y el gasto que
presupone la atencion integral de un paciente con cancer de piel.

Objetivo:

Describir medidas de fotoproteccién aplicables a los adolescentes cubanos.
Método:

Para la busqueda, analisis y seleccion de las evidencias cientificas participaron
12 investigadores y colaboradores, que constituyeron un grupo

multidisciplinario, empleando un disefio cualitativo, con una aproximacion de



investigacion documental. Se procedio a utilizar motores de bldsqueda y bases
de datos disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), se recolecto
informacién procedente de Medline, LiLaCs, EBSCO, HINARI, publicaciones
electronicas, Universidad Virtual, Biblioteca Cochrane Plus, libros de texto,
informes técnicos y sitios web relacionados con el tema de fotoproteccion y de
Guias Practicas Clinicas, publicados entre 2002 y el 2012. La busqueda se
realizo en inglés, espafiol y franceés.

Lenguaje libre utilizado: radiaciones ultravioletas, capa de o0zono,
fotoproteccién, cancer cutaneo, adolescencia.

Se clasificaron las evidencias cientificas segun su fortaleza y se procedié a
realizar recomendaciones basadas en ellas.

Las evidencias cientificas y las recomendaciones propuestas se presentaron en
el 2do. Taller Nacional “Estrategia para la atencion de nifios y adolescentes con
Xeroderma Pigmentoso y Dafio Actinico Cronico”, celebrado en noviembre del
2012, donde estaban presentes un amplio grupo de expertos, que incluyé a
especialistas en dermatologia procedentes de 9 provincias dedicados
directamente a la atencién y prevencion del dafio solar desde la nifiez y la
adolescencia, también estuvieron presentes miembros de las Sociedades
Cubanas de Dermatologia y Pediatria, de los Grupos Nacionales de
Puericultura, Pediatria y Dermatologia, un representante del Centro de
Contaminacion y Quimica Atmosférica perteneciente al Instituto Nacional de
Meteorologia, asi como otros profesionales de reconocido prestigio de varias
especialidades (Oftalmologia, inmunologia, enfermeria, genética y bioquimica).
Se realizé un debate sobre el tema y fue aprobado por consenso.

El criterio de los adolescentes se obtuvo mediante entrevistas y opiniones

graficas.

Resultados y discusion:

Se obtuvieron mas de 20 recomendaciones cientificas basadas en videncias
cientificas para la edad pediatrica, para los efectos de este trabajo se
seleccionaron 16 recomendaciones aplicables a los adolescentes cubanos.

Se emplean para la ilustracion de las recomendaciones algunas obras de
autores adolecentes, ganadoras del Concurso Nacional de Plastica Infantil

“Disfrutemos del Sol con Responsabilidad”, convocado por el Centro de



Referencia Nacional de Puericultura, donde se reflejan ideas de los
adolescentes sobre el disfrute responsable del sol.

1. Recordar que durante el examen fisico programado en la Consulta de
Puericultura esta incluida la piel, siendo una oportunidad para la
deteccidn de alteraciones relacionadas con la exposicion solar.

2. Clasificar el fototipo cutdneo de cada adolescente segun la clasificacidén
de Fitzpatrick, incluida en el libro Consulta de Puericultura. (Colectivo de
Autores. Consulta de Puericultura. Centro Nacional de Puericultura y
Direccion Materno Infantil. UNICEF. Ciudad de la Habana. 2012)

3. Tratar el tema de la fotoproteccion en la Consulta de Puericultura al
menos una vez al afio, sobre todo en los grupos mas vulnerables,

haciendo especial énfasis antes de las vacaciones de verano.
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4. Dirigir la educacién en las medidas de fotoproteccion a toda la familia asi

como a la comunidad.




5. Recordar a nifios y adolescentes buscar &reas protegidas del sol, como
la sombra de arboles y edificaciones.

6. Evitar la aplicaciéon de perfumes, cremas u otros productos quimicos
sobre la piel del nifio antes de exponerlo al sol.

7. Evaluar de forma diferenciada la fotoexposicién de adolescentes que
requieran tratamiento con medicamentos capaces de inducir
fotosensibilizacion.

8. Orientar el uso de prendas de vestir para actividades al aire libre que
cubran la mayor superficie de la piel posible y que no presenten
espacios entre las fibras que permitan el paso libre de las radiaciones.

9. Recomendar el uso de gorras, viseras y sombreros de alas anchas para
una proteccion adecuada, preferiblemente confeccionados por un tejido

gue no permita la filtracion de las radiaciones ultravioletas.




10.Recomendar el uso de gafas de sol que cubran adecuadamente los
laterales de los ojos, con filtros de proteccidn ocular. Brindar informacion
sobre el efecto negativo que pueden provocar las gafas oscuras sin filtro
de proteccién UV.

11.Recomendar el uso de fotoprotectores de amplio espectro y su
aplicacion adecuada, teniendo en cuenta las indicaciones diferenciadas.
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12.Hacer énfasis en que el uso de protectores solares no significa que el
ninio puede aumentar de forma descontrolada el tiempo total de
exposicion al sol, sino que se realiza de forma l6gica y progresiva,
teniendo en cuenta el fototipo cutaneo y evitando las exposiciones entre

las 10 y las 16 horas, sin confiar en un dia nublado.

13.Promover el autoexamen periédico de la piel al menos una vez al afio,
dependiendo de la presencia o no de factores de riesgo, sin olvidar

labios y 0jos.



14.Garantizar el aporte de vitamina D durante el cumplimiento de las
medidas de fotoproteccion, mediante suplementos dietéticos (600 Ul
diarios), e indicar fuentes de obtencion como leche de vaca, mantequilla,
yogur, huevo, queso, pescado e higado.

15.Evaluar el uso de las vitaminas E y C, combinado con otras medidas de
fotoproteccion en adolescentes con necesidades especiales.

16.Realizar indicaciones y seguimiento diferenciando en nifios Yy/o
adolescentes con factores de riesgo, incluyendo el cumplimiento de
medidas adecuadas de fotoproteccion.

Conclusiones: Este trabajo permite disponer de recomendaciones

actualizadas sobre fotoproteccion, apoyadas con herramientas educativas.
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