Titulo: Intervencion Educativa sobre Fotoproteccion en Adolescentes de La Habana con Dafio
Actinico Cronico. 2011.

Autores:

Maria Elena lzquierdo Izquierdol, Pilar Maria Acufia Aguilarz, Mirtha Beatriz Alvarez
Rivero®, Javier Vladimir Mufioz Pérez".

1 Profesor Asistente, Especialista de | Grado en Pediatria. MsC. en Atencion Integral al
Nifio.

2 Profesor auxiliar, Especialista | Grado en Dermatologia y Medicina General Integral,
MsC. en Enfermedades Infecciosas.

3 Profesor Auxiliar, Especialista de Il Grado en Oftalmologia, MsC. En Atencién Integral
al Nifio.

4 Licenciado en Bioquimica. Master en enfermedades Infecciosas

RESUMEN:

Introduccion: ElI componente ultravioleta del espectro solar puede ser dafiino a la salud
humana. Las manifestaciones de dafio solar incluyendo el cancer de piel hoy dia se presentan
en edades precoces y dependen del efecto acumulativo de luz ultravioleta y se relaciona con el
tipo de piel.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la foto educacion en adolescentes con dafio actinico crénico.

Métodos: Se realiz6 intervencién educativa en 58 adolescentes de la consulta de Dermatologia
del Hospital Pediatrico de Centro Habana, cuyo criterio de inclusién fue: edades entre 10 y 19
afos, diagnostico previo de dafio actinico crénico. Periodo: lero. Enero 2010 - lero. Enero
2011. Se impartieron conferencias relacionadas con efectos de las radiaciones ultravioletas y
fotoproteccién. Se aplicé encuesta que incluyé: edad, sexo, fototipo cutaneo, lesiones de dafio
actinico, fuente principal de conocimientos sobre dafio solar y uso de fotoprotectores antes y
después de la Consejeria. Procesamiento estadistico mediante el método porcentual y
descripcion mediante tablas y graficos.

Resultados: La adolescencia tardia, la mas afectada, con el 55,2 % (32). El fototipo Il el mas
representado con 91,3% (53), la lesion de piel mas frecuente, la efélides confluyente menor de
1 centimetro, 58,4 % (31). La principal fuente de conocimientos, los medios masivos de
comunicacion, 46.6 % (27). Antes de la consejeria, se protegian del sol Siempre con sombra
de arboles y edificaciones 93,1 % (54), después de la Consejeria, la mayoria utiliz6 uno o0 mas
protectores solares Siempre.

Conclusiones: Quedd demostrada la eficacia de la consejeria para la adquisicion de
conocimientos y practicas de buenos habitos sobre fotoproteccion.

PALABRAS CLAVES: Dafio Actinico Cronico, Adolescentes, Consejeria, Fotoproteccion



SUMMARY:

Introduction: The ultraviolet component of the solar spectrum can be harmful to human health.
The manifestations of photodamage including skin cancer are presented today at early ages
and depend on the cumulative effect of ultraviolet light and are related to the type of skin.
Obijective: Evaluate the effectiveness of the education picture in adolescents with chronic actinic
damage.

Methods:  Educational intervention was performed in 58 adolescents query Dermatology
Pediatric Hospital Centro Habana, the inclusion criteria were: age between 10 and 19 years,
previous diagnosis of chronic actinic damage. Period: 1st. January 2010 - 1st. January 2011.
Conferences were held related to effects of ultraviolet radiation and photoprotection. Survey
was used that included age, sex, skin phototype, lesions of actinic damage, the main source of
knowledge about sun damage and photoprotective use before and after counseling. Statistical
processing using the percentage method and description using tables and graphs.

Results: Late adolescence, the most affected, with 55.2% (32). The phototype Il the most
represented with 91.3% (53), the most common skin lesion, the confluent freckles less than 1
cm, 58.4% (31). The main source of knowledge, mass media, 46.6% (27). Before counseling,
protected from the sun is always shaded by trees and buildings 93.1% (54), after counseling,
most used one or more sunscreen always.

Conclusions: Demonstrated the effectiveness of counseling for the acquisition of knowledge
and practice of good habits on photoprotection.

KEY WORDS: chronic actinic damage, Teens, Counseling, Photoprotection.

INTRODUCCION

En la actualidad existe una preocupacién general sobre el deterioro del medio ambiente y la
disminucién de la capa de ozono que conducen a cambios climaticos, consecuencia de los
contaminantes atmosféricos, provocando un incremento de la radiacién ultravioleta solar
efectiva que llega a la superficie terrestre ¢

Del espectro electromagnético del sol, la radiacion solar que llega a la Tierra estd formada
bésicamente por radiacion infrarroja (IR, un 56%), radiacion visible (la luz, tal y como la
conocemos, en un 39%) y radiacién ultravioleta (UV, tan solo un 5%), siendo esta ultima la
responsable directa de los efectos biolégicos de eritema y bronceado @7,

Actualmente estar bronceado estd socialmente visto como signo de belleza, bienestar y de
salud, esta moda ha dado lugar a que algunas personas, fundamentalmente adolescentes se
sometan a exposiciones largas y frecuentes al sol.

La mayor parte de la radiacion solar acumulada a lo largo de la vida se recibe antes de los 20
afios de edad, etapa en que estar bronceado es visto socialmente como signo de belleza, este
concepto ha dado lugar a que algunas personas se sometan a exposiciones largas y frecuentes
al sol por el desconocimiento que tienen de los dafios que pueden ocasionar en la piel, con un
gran aumento del melanoma maligno, enfermedades oculares como las cataratas y otras del
sistema inmunolégico, por lo que es fundamental la informacion mediante intervenciones
educativas a la poblacion desde edades tempranas, fundamentalmente los grupos mas
vulnerables sobre los efectos de las RUV y los beneficios del uso de los protectores solares
para disfrutar de las propiedades del sol sin exponerse a los dafios que ocasiona™ @ @ @),



MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio de intervencion con el objetivo de evaluar la eficacia de la Consejeria de
Fotoeducacion en 58 adolescentes en edades entre 10 y 19 afios, procedentes de La Habana,
diagnosticados con dafio actinico crénico en la consulta de Dermatologia del Hospital
Pediatrico de Centro Habana donde fue clasificado el fototipo cutdneo segin su sensibilidad a
la radiacion ultravioleta del sol (Fototipos I, II, Ill, IV, V Y VI) durante el periodo ler. Enero
2010-1er. Enero 2011.

La Consejeria se realiz6 en el Centro de Referencia Nacional de Puericultura impartiéndoles a
los adolescentes conocimientos relacionados con el cambio climatico, capa de ozono y
radiaciones ultravioletas, la piel y sus mecanismos naturales de defensa frente a estas
radiaciones, fototipos cutaneos seguln su sensibilidad al sol, autoexamen de piel y pilares de la
fotoproteccién. Se emplearon medios audiovisuales y técnicas participativas.

Se aplicdé una encuesta (Anexo 1) a los adolescentes previo consentimiento informado, antes
de la consejeria, donde se reflejo la edad, sexo, fototipo cutaneo, lesiones de dafio solar que
presentaron los casos del estudio, fuente principal de adquisicion de conocimientos sobre el
dafio solar y habitos del uso de fotoprotectores solares, éstos Ultimos fueron evaluados
nuevamente después de la Consejeria.

Para el procesamiento de la informacion se realiza un analisis estadistico descriptivo utilizando
medidas de resumen para variables cuantitativas (porcentajes) y descripcion de la muestra
mediante tablas y graficos.

Anexo 1

El Centro de Referencia Nacional de Puericultura esta desarrollando proyectos para la
atencion de nifios y adolescentes con alteraciones de la piel relacionadas con el Dafio
actinico. La participacion de las personas en esta entrevista es bajo consentimiento
informado.

Datos generales:
Municipio: Cddigo

1. Fototipo Cutaneo:

2. Lesiones de dafio actinico croénico :
Efélides: Aisladas__ Confluyentes (menos de un centimetro)
Atrofia de la piel : Ligera _ Moderada
Hiperpigmentacion cutanea____ Hipopigmentacion cutanea_

Telangiectasias Queilitis actinica__ Arrugas prematuras




ENCUESTA

Preguntas. Posibles respuestas Respuestas
1. Edad 10 a 14 afios ik
15 19 afios ik
2. Sexo Femenino ik
Masculino 0°
Medios masivos de |

3. Fuente principal de conocimientos que

comunicacion

Familiares y amigos

posee. Escuela l
Médicos o*
Otros 0>
Nunca ot
4. ¢;Utiliza usted sombrillas, sombreros, ,
gorras o ropa que cubra una mayor area para | A menudo ‘
protegerse del sol? ,
Siempre 3
Nunca ot
5. ¢Busca la sombra de arboles o ,
edificaciones para protegerse del sol? A menudo ‘
Siempre 0°
6. ¢Utilizas espejuelos para protegerte del | Nunca ot
sol? ,
A menudo {
Siempre 0°
9.¢Utiliza bloqueadores solares quimicos | Nunca ot
para protegerse del sol? ,
A menudo l

Siempre




RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion del grupo estudio segun fototipo cutaneo sexo y edad.

Fototipo SEXO EDAD

Cutaneo Femenino Masculino 10a 14 15 a 19
(n=58) No. [ % No. | % No. | % No. | %
I 1 1,7 2 3,5 2 3,5 1 1,7

I 39 67,2 14 | 24,0 23 40,0 30 52,0

i - - 2 3,5 1 17 1 1,7

Total 40 69,0 18 | 31,0 26 44,8 32 55,2

Fuente. Base de datos.

En el estudio participaron 58 adolescentes (tabla 1), predominé el sexo femenino con 69,0 %
(40) .El predominio de las féminas puede estar dado porque éstas prefieren broncearse
fundamentalmente durante la visita a las playas en etapa de verano por lo que se exponen
mas al sol, no obstante Adriana R. Cruz y colaboradores en un estudio encontraron resultados
similares ® Otros autores reflejan que el sexo masculino desarrolla actividades al aire libre y
se exponen al sol desde edades mas tempranas'’ %"

La adolescencia tardia (15 a 19 afios) fue la mas afectada, 55,2 % (32). Varios autores
coinciden que a medida que aumenta la edad los efectos del sol son mas evidentes en
personas fotoexpuestas por su efecto acumulativo ).

El fototipo Il fue el mas representado con 91,3% (53), El fototipo cutdneo, depende de la
sensibilidad de la piel a la luz solar, los fototipos I, y Il que son los de piel mas clara poseen
este factor de riesgo enddgeno y son los mas sensibles a los efectos de las radiaciones
solares 2 Similares resultados se encontraron en un estudio realizado por el Dr. José G.
Catacora C. y Dr. César A. Gutiérrez V &

Tabla 2. Tipos de lesiones de piel en los adolescentes del Fototipo Il

Lesiones de piel del Fototipo I
(n=53)
Efélides Atrofia
Aisladas Confluyentes, menor a Ligera Moderada
un cm.
No. % No. % No. % No. %
23 43,3 31 58,4 28 52,2 27 50,9

Fuente: Base de datos.



En la tabla No. 2 se evidencia las lesiones encontradas en el Fototipo Il que resultd el méas
frecuente en el estudio, aqui se puede observar que predominaron las efélides confluyentes
menor de un centimetro 58,4 % (31), mientras mas efélides confluyen demuestra mayor
afectacion de la piel lo que se debe al exceso de exposicién al sol en de adolecentes que
tienen un alto riesgo por pertenecer a uno de los fototipos mas bajos por tener mayor
predisposicion genética al dafio solar.

A medida que las personas se exponen al sol las efélides tienden a tomar mayor tamafio y
confluir. Estos resultados pueden deberse al efecto acumulativo de las radiaciones ultravioletas
@3- Manuel Merino y otros autores encontraron resultados similares ***"

Tabla 3. Fuente principal de adquisicion de conocimientos antes de la consejeria.

Fuente principal de conocimientos. No. %
Medios masivos de comunicacion 27 46,6
Escuela 11 19,0
Familiares y amigos 10 17,2
Médicos 6 10,3
Otros 4 6,9
Total 58 100

Fuente. Base de datos.

La principal fuente de informacion de los adolescentes del estudio se presenta en la tabla 3,
donde se observa que los medios masivos de comunicacién ocuparon el 46.6 % (27), Cabrera
Chavez y Carvajal en un estudio similar sobre fotoproteccidon encontraron que el 82.82%
reconoce haber recibido informacion a través de la familia, ®* Montserrat Molgét en su estudio
encontré que la principal fuente de informacion fue la television, mencionada por 57,7% de los
encuestados *® "

Esta mayor participacion de los medios masivos de comunicacién en Cuba se debe, a que
existen programas educativos tanto de la television, la radio asi como una seccién de la prensa
escrita dedicados a la salud, entre ellos los relacionados con el dafio solar, en el caso de la
television y la radio en horarios de mayor audiencia, no sucede igual a nivel de los
consultorios de la atencidon primaria de salud donde la fotoeducacién no se lleva a cabo
regularmente. En las escuelas no existe un programa disefiado para tales fines.



Gréfico 1. Utilizacién de medios de proteccién solar antes y después de la Consejeria de
Fotoeducacion.

60
50 '
40

30 Sombrillas, espejuelos, etc

20 m Arboles o edificaciones

10 /'\ m Bloqueador solar

Siempre Nunca A menudo

Se observa en el gréfico 1, que antes de la consejeria, Siempre se protegian del sol con
sombra de arboles y edificaciones el 93,1 % (54), después de recibir la Consejeria, Siempre
utilizé uno o mas tipos de protectores solares (fisicos y quimicos), la mayoria de los
adolescentes del estudio.

Este resultado demuestra el escaso conocimiento que tenian los adolescentes del estudio
sobre fotoproteccion y el efecto positivo de la Consejeria en el cambio del estilo de vida de
ellos para el cuidado de la salud de su piel ya afectada por el dafio solar.

Cabrera Chavez “® en su estudio sobre autocuidado en fotoproteccién encontré que

aproximadamente el 83,0 % de la muestra sefiala que la medida de autocuidado en
fotoproteccién mas adoptada es el uso de bloqueador solar factor 15 o mas, los estudiantes
utilizan las gafas protectoras, pero en porcentajes que no superan el 62%. Las restantes
medidas de autocuidado en fotoproteccién no superan el 50% cada una de éstas.

Montserrat y Molgét en un estudio similar en Chile encontraron que el 54% de la poblacion
refirié utilizar algin medio fisico de fotoproteccion (sombrero, quitasol o ropa oscura).
Aproximadamente, 50% de los encuestados admitieron el uso de la proteccion ocular. ElI 70%
de la poblacion usaba crema con filtro solar de aplicacién tépica. La mayor parte de los
encuestados utilizaba filtros con SPF mayor a 15 (75% SPF mayor a 15, 21% SPF menor a 15,
y 4% SPF desconocido) "

Conclusiones: Quedd demostrada la eficacia de la consejeria para la adquisicion de
conocimientos y practicas de buenos habitos sobre fotoproteccién.
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