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RESUMEN.

Objetivo: Evaluar repercusion la intervencidn educativa en los conocimientos y hdabitos
relacionados con la fotoproteccidén en grupos de riesgo para el cancer labial.

Metodologia: Se realiz6 una intervencidn educativa en 50 adolescentes perteneciente a
grupos de riesgo para el cdncer labial que acudieron a la Consejeria de Fotoproteccién del
Centro de Referencia Nacional de Puericultura durante el periodo 2007-2011, se realizd una
evaluacidn inicial de sus hdbitos y conocimientos relacionado con el sol, clasificdndolos como
buenos, regulares y malos. Se procedié a realizar la intervenciéon educativa y se repitid
nuevamente la evaluacion.

Resultados: Al iniciar el estudio predominaron adolescentes con conocimientos clasificados
como regulares, mientras que al concluir la Consejeria se incrementd significativamente
conocimientos clasificados como buenos en la poblacién estudiada. La entrevista inicial obtuvo
datos relacionados con los habitos de fotoproteccidon de los adolescentes, la mayoria fueron
clasificados como malos, luego de la intervencidn educativa, predominaron participantes que
reflejaron habitos adecuados.

Conclusiones: La intervencién educativa para adolescentes de grupos de riesgo para el cancer
labial logré incorporar conocimientos y hdbitos positivos para el disfrute responsable del sol.

Palabras claves: cancer labial, intervencién educativa, fotoproteccion.

ABSTRACT.

Objective: To assess the repercussion of an educative intervention in the knowledge and
habits related to photoprotection in risk groups for lip cancer.

Methodology: An educative intervention in 50 adolescents belonging to risk groups for lip
cancer was carried out with patients who attended the Photoprotection Consultation of the
National Reference Center of Puericulture between 2007 and 2011. An initial assessment
intervention was carried out in order to know about their knowledge and habits related to the
sun, classifying them as good, regular and bad. The educative intervention was applied and the
assessment was repeated.

Results: At the beginning of the study the adolescents classified with regular knowledge
prevailed, while at the end of the consultation the studied population with knowledge
classified as good increased. The data related to the habits of photoprotection in adolescents
was obtained from the initial interview. Most of them were classified as bad, and after the
educative intervention the participants with adequate habits prevailed.

Conclusions: The educative intervention for adolescents of risk groups for lip cancer made
possible to include positive knowledge and habits to enjoy the sun responsibly.

Key words: lip cancer, educative intervention, photoprotection.

INTRODUCCION.

El cdncer es conocido desde tiempos remotos, su primera mencidn se atribuye a Hipdcrates, es

posible que este término derive del latin cangrejo, simil que se corresponde con la fuerte
.z , .. . . . .. . 1

adhesion del cancer al tejido que invade, con la misma obstinacién que un cangrejo. ' El



cancer bucal es un problema de salud mundial @ representa aproximadamente el 3 a 4% de
todas las neoplasias malignas en el hombre ©

En el mundo, el cancer bucal constituye la sexta causa de muerte mas frecuente entre todos
los canceres del mundo, en Cuba se encuentra entre los 10 cdnceres mdas comunes,
constituyendo el 4 % de todos los canceres que se reportan cada afo. Esta situacién confiere

gran importancia al conocimiento de los factores de riesgo del cdncer bucal y su prevencién. “

El principal factor exdgeno de riesgo implicado en la carcinogénesis es la radiacion solar ¢

Existen evidencias experimentales del progresivo deterioro que ha sufrido la capa de ozono
estratosférico a partir de la década de los 80, incrementandose el indice de radiaciones
ultravioletas (7), este deterioro, conjuntamente con el no cumplimiento de las medidas de
fotoproteccidn, provoca la aparicion de lesiones precancerosas desde etapas tempranas de la

vida, incluyendo la queilitis actinica. ®

Entre los factores enddgenos predisponentes al cancer, existen genodermatosis como el

©.10) v |a Epidermodisplasia Verruciforme ¥ donde este riesgo esta

(12)

Xeroderma Pigmentoso
incrementado. Con riesgo de malignizacién también hay que considerar al liquen plano *“, el
lupus eritematoso discoide localizado en la unién cutdneo-mucosa, infecciones virales, como el
herpes simple ™, asi como los fototipos bajos, fundamentalmente si ya existe un dafio actinico

crénico. ©

Desde los afios noventa existe un consenso mundial por la generacién de politicas publicas

orientadas al control del cancer mediante la prevencién de factores de riesgo.

Esta situacién motivé la realizacién de una intervencidn educativa en adolescentes con riesgo
de cancer labial, teniendo en cuenta que el efecto del sol es acumulativo y la prevencién debe
iniciarse desde etapas tempranas de la vida.

METODO.

Se realizé un estudio cuasiexperimental, consistente en una intervencién educativa en 50
adolescentes pertenecientes a grupos de riesgo para el cancer labial que acudieron a la
Consejeria de Fotoproteccion del Centro de Referencia Nacional de Puericultura durante el
periodo 2007-2011, se realizd una evaluacién inicial de sus habitos y conocimientos
relacionados con el sol.

Criterio de inclusién:
1. Paciente que se incluya en alguin grupo de riesgo:
e Verrugas virales
e Queilitis actinica
e Herpes simple
e Xeroderma Pigmentoso
e Epidermodisplasia Verruciforme
e Liquen Plano
e LECD
e Nevo sebaseo



e Habito de fumar.
e Fototipos bajos (Sin otro factor de riesgo asociado).
2. Existencia de consentimiento informado.

Todos los adolescentes llenaron un cuestionario inicial, que constituyé una evaluacién de los
conocimientos relacionados con la exposicion al sol que consta de 10 preguntas.

ENCUESTA.

Codigo

Edad: Sexo:

ENCUESTA CONOCIMIENTOS

Marque verdadero o falso.
Verdadero | Falso

1. Las radiaciones ultravioletas del sol pueden atravesar las

1 2

nubes. O O
2. Todos los tipos de radiaciones ultravioletas provocan Ot 02
dafio en la piel
3. Se pueden producir quemaduras solares aunque el dia Ot 02
esté nublado.
4. El cancer de piel se desarrolla solo en zonas que estan Ot 02
expuestas al sol.
5. Sodlo es necesario tomar medidas de proteccion solar en Ot 02
las horas del mediodia.
6. La ropa de color blanco es la mas apropiada para 1 )

o ) O O
protegerse de las radiaciones ultravioletas en verano.
7. La forma mas efectiva de protegerse del dafio solar es Ot 02

broncear la piel.

8. Un factor de riesgo para desarrollar cancer en la piel
durante la edad adulta es la exposicidn no controlada al sol | 00! 02
durante la infancia.

9. Todas las pieles requieren medias de protecciéon solar,

: i I:Il I:IZ
independientemente de su color.

10. Un bloqueador solar con factor de proteccién solar
(SPF) 100 ofrece una proteccion total ante las radiaciones | (' 02
ultravioletas

Se otorgd un punto por cada respuesta correcta, pudiendo obtenerse un maximo de 10
puntos. Los conocimientos fueron avaluados como:

Buenos: de 8 a 10 puntos.

Regulares: de 5 a 7 puntos.

Malos: Por debajo de 5 puntos.

Para evaluar los habitos se desarrollé otro cuestionario que consta de 10 aspectos, relacionada
con la conducta habitual de cada adolescente frente a la exposicion solar, clasificAndolos como
adecuados o inadecuados.




ENCUESTA HABITOS

Preguntas. Posibles respuestas Respuestas
1. ¢Qué tiempo se expone | Entre 0 y15 minutos ot
usted diariamente al sol
entre 10 AM y 4 PM, de | Entre 16 y 30 minutos 02
lunes a viernes?
Entre 31 y 60 minutos 03
Mas de 60 minutos 04
2. ¢Qué tiempo se expone | Entre 0 y15 minutos ot
usted diariamente al sol
entre 10 AM y 4 PM, los | Entre 16 y 30 minutos 02
fines de semana?
Entre 31 y 60 minutos 03
Mas de 60 minutos o4
3. ¢Utiliza usted sombrillas, | Nunca ot
sombreros, gorras,
espejuelos o ropa que | Casi nunca 02
cubra una mayor area
para protegerse del sol? | A menudo 03
Siempre o casi siempre o4
4. ¢Intenta usted buscar la | Nunca Ot
sombra de drboles o
edificaciones para | Casi nunca 02
protegerse del sol?
A menudo mE
Siempre o casi siempre o4
5. ¢Utiliza usted protectores | Nunca ot
o bloqueadores solares
para protegerse del sol? | Casi nunca 02
A menudo mE
Siempre o casi siempre o4
6. ¢Practicas deporte, pesca | Nunca ot
u otra actividad al aire
libre entre 10:00 am vy | Casi nunca 02
4:00 pm?
A menudo mE
Siempre o casi siempre o4




7. ¢Con qué frecuencia vas | Diariamente o varias veces a la | O!
a la playa en una|semana.
temporada veraniega? Semanal o quincenal 02
Mensual 03
Una o ninguna o4
8. Cuando vas a la playa: | Todo el dia o a cualquier hora. ot
¢En qué horario te
bafias? Entre 10:00 am y 4:00 pm 03
Nunca entre 10:00 am y 4:00 pm o4
9. En la playa o campismo: | Nunca ot
¢Te acuestas a tomar el
sol? Casi nunca 02
A menudo 03
Siempre o casi siempre o4
10. Después de una visita a | Si
la playa éTe agrada que Ot
al mirar tu piel todos
noten que disfrutaste de
la playa? No 02

Por cada héabito adecuado el evaluado recibid 1 punto, hasta un maximo de 10, procediéndose
a clasificarse como:

Buenos: de 8 a 10 puntos.

Regulares: de 5 a 7 puntos.

Malos: Por debajo de 5 puntos.

Los cuestionarios fueron aplicados previamente por profesionales de la salud en 500 personas
de 10 afios de edad o mas, escogidos al azar de la poblacidon aparentemente sana, y arrojo un
coeficiente alfa de fiabilidad apropiado, también ha sido utilizado en otras intervenciones de
grupos de riesgo para el cancer de piel. Para la realizacion de este estudio fue ligeramente
modificados.

Se procedié a realizar la intervencién educativa y se realizd nuevamente la evaluacién de
habitos y conocimientos.

Los resultados obtenidos fueron reflejados en tablas. Las asociaciones entre variables
cualitativas se realizaron mediante la prueba de Chi cuadrado, analizdndose las diferencias
entre antes y después de la intervencidn educativa, considerando la diferencia
estadisticamente significativa si p < 0,05.




RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos segin edad, sexo y grupo de riesgo.

Caracteristicas de los pacientes incluidos

(n=50) No. %

Edad(afios) 10-14 22 44
15-19 28 56
Femenino 35 70

Sexo Masculino 15 30
Herpes simple recidivante. 16 32
Queilitis actinica 14 28

Grupo de riesgo Fototipos bajos 13 26
Xeroderma Pigmentoso 2 4
Epidermodisplasia Verruciforme 2 4
Liquen Plano 1 2
LECD 1 2

La tabla 1 refleja que en el presente estudio se incluyeron pacientes entre 10 y 19 afos de

edad, que se dividieron en dos grupos (De 10 a 14 y de 15 a 19), el nimero de adolescente

entre 15 y 19 afos fue ligeramente mayor, con 28 casos para un 56%, de igual forma

predominé el sexo femenino con 35 participantes para un 70% de la muestra. La mayoria de

los participantes tenian Herpes simple recidivante, con16 casos de 50, que representa el 32 %,

seguido por orden de frecuencia por la queilitis actinica, con 14 pacientes, que constituyen el

28%, mientras que 13 pacientes presentaron fototipos bajo, representando al 26%. El resto de

los factores de riesgo previstos de presentd con menos intensidad en la poblacién estudiada.

Tabla 2. Comportamiento de los conocimientos antes y después de la intervencién educativa.

Encuestas. Encuesta Inicial Encuesta final Valor P
Conocimientos. No. % No. %

Buenos 9 18 48 96

Regulares 28 56 2 4

Malos 13 26 - - 0,00
Total 50 100 58 100




Al iniciar el estudio predominaron los conocimientos clasificados como regulares, con 28 (56%)
de los encuestados, mientras que al concluir la Consejeria 48 (96%) participantes presentd
conocimientos clasificados como buenos.

Tabla 3. Comportamiento de los habitos antes y después de la intervencién educativa.

Entrevistas. Entrevista Inicial Entrevista final Valor P
Habitos. No. % No. %
Buenos 7 14 48 96
Regulares 12 24 2 4

0,00
Malos 31 62 - -
Total 50 100 50 100

Fuente: Entrevistas.

La entrevista inicial obtuvo datos relacionados con los habitos de los adolescentes de
fotoproteccion, 31 participantes (62%) tenian habitos clasificados como malos, después de la
intervencién 48 participantes (96%) reflejaron habitos adecuados

DISCUSION.

La tabla 1 reflejo la mayor participacién en el estudio de adolescentes entre 15 y 19 afios,
puede deberse a que al presentar mayor edad, existen mayores posibilidades de que se hayan
expuesto a factores de riesgo, incluyendo las radiaciones ultravioletas, cuyo efecto es
acumulativo. El sexo que predomind en el estudio fue el femenino, factor que pudiera estar
relacionado con mayor preocupacién en el cuidado de su piel, incluyendo labios, en el sexo
femenino. Otros autores han obtenido resultados similares en la participacién voluntaria en
actividades de fotoproteccion. ®) Los factores de riesgo que predominaron fueron el Herpes
simple recidivante, la queilitis actinica, y los fototipos bajos. No existen estudios reportados en
la literatura nacional o internacional revisada que realizara una intervencion educativa sobre
fotoproteccion en pacientes con riesgo de cancer labial, si bien es reconocida por numerosos

autores la existencia de estos factores de riesgo para el cancer labial #** y el papel de la

radiacion solar en la carcinogénesis. > ®

La tabla 2 evidencia que los conocimientos reflejados en la encuesta inicial al ser comparados
con la encuesta final, reflejaron que el valor de P es menor de 0.05, indicando una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la calidad de los conocimientos relacionados con las
radiaciones ultravioletas, el dafio actinico y la fotoproteccién, al obtenerse mayor nimero de
respuestas adecuadas.

Estudios realizados en poblacidn no intervenida ha demostrado que las personas no tienen
(8, 14-16)

suficientes conocimientos relacionados con la fotoproteccion.
Adriana R. Cruz y colaboradores encontraron un comportamiento similar durante un estudio
realizado en Colombia de 547 nifios, en dos colegios intervenidos, demostrando la efectividad

de la foto-educaciéon ¥

Un estudio realizado por Godmez-Moyano y colaboradores, que
incluyeron a 195 individuos diagnosticados de melanoma, donde aproximadamente el 98 %
recibi6 consejos sobre fotoproteccion, denoté un incremento de loa conocimientos

adecuados con respecto a la fotoproteccidén al compararlo con los conocimientos antes del



diagnéstico 3 Una intervencién educativa en un grupo de 60 adolescentes habaneros con
dafio actinico crénico, realizada en Cuba por Acuia Aguilarte y colaboradores, demostré un
incremento estadisticamente significativo en lo conocimientos después de una Consejeria de
Fotoeducacion. ®

La tabla 3 refleja el comportamiento de los habitos antes y después de la intervencion
educativa, observando una deficiencia en los habitos iniciales, que fueron corregidos de forma
estadisticamente significativa en la mayoria de los casos luego de la consejeria de
fotoproteccidn.

Numerosos autores han demostrado la existencia de habitos de fotoproteccién deficientes en
(8, 14-16)

la poblacidn no intervenida
Después de participar en la Consejeria de fotoeducaciéon 48 participantes (96%) reflejaron
habitos adecuados. Existe diferencia estadisticamente significativa entre los habitos reflejados
en la entrevista inicial y final, indicando un incremento de los hdbitos adecuados luego de
recibir el programa de fotoeducacidn.

Similares resultados obtuvieron los estudios realizados por Adriana R. Cruz y colaboradores
gue estudiaron 547 nifios, mediante la aplicacién un programa de intervencién, obtuvieron un
incremento estadisticamente significativo en el porcentaje de nifios con habitos adecuados
luego de implementar la foto-educacion™ Gémez-Moyano y colaboradores estudié a 195
pacientes con reciente diagndstico de melanoma, 98 % de los cuales habia recibido consejos
sobre fotoproteccidn y encontré un incremento de habitos positivos con respecto a la
conducta anterior ™ Acufia Aguilarte y colaboradores realizaron una intervencion educativa
gue incluyd a un grupo de 60 adolescentes habaneros con dafio actinico crénico, reportando
una mejoria significativa en habitos de la poblacién intervenida. ®)
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