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RESUMEN

Introduccidn: en los dltimos afios ha existido un incremento de lesiones
dermatolégicas en las zonas expuestas al sol como resultado del deterioro de la
capa de ozono, lo que se ha comportado segun los distintos tipos de piel, ello ha
determinado que los sujetos vean afectada su calidad de vida.

Objetivos: determinar las afectaciones por dafio solar segun fototipo cutaneo y su
relacion con la calidad de vida en sujetos que trabajan en el mar.

Métodos: estudio descriptivo en 204 sujetos trabajadores del mar mediante el
examen clinico-dermatolégico y una mediciéon de su calidad de vida a través del
Cuestionario General de Calidad de Vida, el que definié la afectacién o no de esta.

Resultados: predominaron los fototipos IV, V y Ill. La mayoria de los sujetos
presentaron dafio solar y afectaciones de la calidad de vida. Hubo relacién
significativa entre el fototipo cutaneo, el dafio solar, la calidad de vida y el numero
de lesiones actinicas. Los diagnésticos mas frecuentes fueron los Iéntigos y
fotoenvejecimiento. Las dimensiones més afectadas fueron la salud fisica y la salud
psicolégica.

Conclusiones: Se encontré relacién entre el fototipo cutaneo de los sujetos, dafo
solar y la calidad de vida.

Palabras clave: dafio solar, fototipos cutaneos, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Recent years have witnessed an increase in the number of
dermatological lesions on skin areas exposed to sunlight, as a result of the
depletion of the ozone layer. Sun damage varies with skin type, and affects the
subjects' quality of life.

Objectives: Determine sun-related skin damage by skin phototype and its
relationship to quality of life in sea workers.

Methods: Descriptive study of 204 sea workers. All underwent clinical and
dermatological examination as well as measurement of their quality of life through
the General Quality of Life Questionnaire.

Results: Most subjects had sun-related skin damage and deterioration of their
quality of life. Phototypes 1V, V and Il were predominant, and the most common
diagnoses were lentigos and photoaging. The most affected areas were physical
health and psychological health.

Conclusions: Sea workers show damage to their physical health due to their
lengthy exposure to sunlight, which in turn affects their psychological health,
particularly their self-esteem and mood. The combination of these factors
negatively affects their quality of life and should be taken into account in the work
strategies designed by their managers.

Key words: sun damage, skin phototypes, quality of life.

INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) es un concepto muy amplio que combina salud fisica,
estado fisiologico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias y
relaciones con el ambiente entre otros aspectos. Por este motivo se ha desarrollado
en el mundo médico la idea de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Esto corresponde a una nocidn mas limitada de CV, se refiere solo a las
"dimensiones" que estan vinculadas especificamente y directamente con la salud,
midiendo la importancia de las necesidades percibidas por los pacientes en si y no
por los médicos.*

La definicion de CVRS ha sufrido importantes modificaciones y en la actualidad
expresa el valor asignado a la duracién de la vida, modificada por la deficiencia, el
estado funcional, la percepcion de la salud y la oportunidad social, debido a una
enfermedad, accidente, tratamiento o politica determinada. Este valor es individual
y depende de la percepcién subjetiva de cada individuo, de su entorno social,
politico y econémico.?

Hoy se consideran al menos cuatro dimensiones en la evaluacion de la CVRS: salud
fisica, salud funcional, salud psicolégica y dimensién social.®

e Salud fisica: sintomas fisicos dolorosos o no causados por la enfermedad o su
tratamiento.

= Salud funcional: Capacidad del sujeto de cuidarse por si mismo, grado de
independencia para su actividad fisica, tareas familiares y labores habituales.
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« Salud Psicolégica: Incluye el razonamiento cognoscitivo (emocional,
especialmente el estado animico), el nivel de satisfaccién vital, la felicidad y
percepcion general de salud.

< Dimension social: Interacciéon del sujeto enfermo con su entorno y sus contactos
sociales (grado de aislamiento social y el estado de autoestima ante una
enfermedad crénica).

La piel como érgano externo juega un importante papel en la interaccién del
individuo con el medio. Las manifestaciones de las dermatosis resultan tan visibles
que conllevan a un impacto negativo en la CV de las personas afectadas, dado por
su caréacter cronico y la dificultad de establecer su etiologia; como ejemplo de ello
se encuentran las fotodermatosis o también llamadas helio dermatosis que son un
grupo de afecciones cutaneas que guardan relaciéon con la radiaciéon solar o con
fuentes artificiales de luz ultravioleta.*

Cada dia se viene dafiando el medio ambiente y esta demostrado cientificamente la
alarmante deplecion del ozono de la estratosfera que esta ocurriendo, producto de
lo cual estan pasando niveles altos de radiaciones ultravioletas sobre todo tipo UVB,
lo cual es dafiino para diversos sistemas biol6gicos sensibles, entre ellos la raza
humana; a ello se une la deforestacion que ocurre aceleradamente provocada por
la explotacién sin proteccion de los medios naturales; es obvio afirmar que la raza
humana se expone cada dia mas a los efectos de las radiaciones solares.*®

También se debe tener en cuenta que la vida moderna con sus avances, ha traido
una mayor participacion en actividades recreativas, econdmicas y de diversion al
aire libre, asi como, que en la poblacion mundial y también en la cubana, se ha
prolongado las expectativas de vida hasta la séptima y octava décadas de la vida,
lo cual expone légicamente al ser humano a un mayor tiempo a los rayos solares.”®

Segun Fitzpatrick se distinguen seis fototipos diferentes de piel, determinado por la
cantidad de melanina presente y que se definen segun el color de la tez, color de
los ojos, del cabello, tendencia a quemaduras y aptitud al bronceado, siendo
considerados los fototipos | y Il de alto riesgo con respecto a una mayor
susceptibilidad al dafio luminico y a los cambios inmunolégicos carcinogénicos
producidos por las radiaciones ultravioletas.**°

Dadas las condiciones geograficas de Cuba y teniendo en cuenta lo descrito
anteriormente, se decidid investigar el grado real de afectaciones dermatoldgicas
por dafno solar y la CV de sujetos que por su trabajo se mantienen expuestos
diariamente a la luz solar y para ello este trabajo tiene el objetivo de determinar las
afectaciones por dafio solar segun fototipo cutaneo y su relacién con la calidad de
vida en sujetos que trabajan en el mar.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo mediante el examen clinico-dermatolégico y una
medicién de CV a través del Cuestionario General de Calidad de Vida (CGCVD) en
204 sujetos, trabajadores del mar.

La edad promedio de la muestra fue alrededor de 27 afios. La edad minima fue de
19 afos y la maxima de 54 afios con un predominio del sexo masculino.
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A todos los sujetos se les explicd en qué consistia la investigacion y sus objetivos.
También se les explicé las caracteristicas del Cuestionario General de Calidad de
Vida en Dermatologia (CGCVD)11 y el caracter anénimo que tendrian sus
respuestas a los items del cuestionario y se dejo bien establecido que en caso de no
querer participar, ello no tendria ninguna repercusion en su atencién médica, ni
influiria en la relacion médico-paciente. Todo sujeto que admitié participar llené el
modelo de consentimiento informado, expresando su voluntariedad de participar en
el estudio, sobre la base de la realizacién de un examen clinico-dermatolégico que
consistié en un interrogatorio y examen fisico para detectar alguna manifestacion
cutanea de dafo solar.

Después de realizado el examen clinico se aplicé el CGCVD que fue evaluado por la
escala médico-cualitativa de calidad de vida para pacientes dermatolégicos.

Se utilizo el sistema estadistico INSTAT para los calculos estadisticos y procederes
de estadistica univariada, con distribuciones de frecuencia y célculo de porcentajes
en variables cualitativas y la media aritmética y desviacién estandar en variables
cuantitativas. También se usaron procederes de estadistica bivariada al analizar dos
variables de conjunto y cuando se compararon grupos de sujetos, utilizandose la
prueba chi cuadrado y para comparar dos medias aritméticas la prueba t, ambas
con un nivel de significacion del 5 %. La cuantificacion de riesgo en aquellas
variables con relacion estadisticamente significativa se realiz6 mediante el célculo
del odds ratio o prueba de productos cruzados con un intervalo de confianza del 95
% calculado por el método de Woolf. Cuando fue necesario para calcular medias
aritméticas en tres 0 mas grupos se aplicaron la prueba ANOVA.

Se realizé una estimacién poblacional por intervalo de confianza para los sujetos
con dafio solar con una confiabilidad del 95 9%o.

RESULTADOS

El fototipo cutaneo preponderante fue el 1V seguido por el V, 11l y VI. Los fototipos
minoritarios fueron en orden descendente el Il y el I.

En cuanto a la permanencia en el mar, las dos terceras partes de los sujetos
estudiados (136) permanecian en tierra la mayor parte del tiempo laboral.
Solamente en 68 (33,3 %) su actividad laboral prevaleci6 en el mar.

Al realizar el pesquisaje, 176 (86,3%) presentaron manifestaciones cutaneas de
dafio solar. Solamente no se constaté dafo solar en el 13,7 %.

Al analizar el dafo solar segun el lugar de mayor tiempo de permanencia en la
ocupacion de los sujetos (tierra o mar), se apreciod que los que se desempefiaban
fundamentalmente en tierra, tuvieron una proporcion sin dafio solar que duplicé la
que presentaron los que trabajaban fundamentalmente en el mar.

Los diagndsticos por dafio solar fueron: Iéntigos solares, fotoenvejecimiento,
quemadura solar, queilitis actinica, melasma, efélides, telangiectasias, queratosis
seborreica, acné empeorado por sol, eritema solar, radiodermitis, poiquilodermia de
Civatte, queratosis senil La cantidad de dermatosis por sujetos varié de una a
cinco. Lo mas frecuente fue el presentar una o dos.
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Las fotodermatosis de mayor incidencia halladas en los sujetos estudiados fueron
los Iéntigos solares y el fotoenvejecimiento presentes en la mitad y casi la mitad de
ellos respectivamente.

El analisis de la relacién entre fototipo cutaneo y dafio solar (tabla) demuestra que
en los fototipos I, Il y 111, todos presentaron dafio solar, mientras que aquellos con
fototipos 1V, V y VI aunque mayoritariamente presentaron dafio solar, no
alcanzaron igual significacion numeérica, la proporcién de casos sin dafio solar se
incrementaba a medida que era mayor el grupo de fototipo cutaneo.

Tabla. Sujetos seguin dafio solar y fototipo cutaneo

Con dafio solar | Sin dafio solar Taotal Prueba chi
) . cuadrado entre
Fototipo cutdneo . .
No. % No. 9% No. % sujetos con dafio
solar o sin este
I 3 100,0 - - 3 100,0
II 19 100,0 - - 19 100,0
I .
11 44 [ 100,0 - - 44 [ 100,0 X*= 31,145;
p< 0,00001
v 46 92,0 4 8,0 50 100,0 DE
WV 38 80,9 9 19,1 47 100,0
VI 26 63,4 15 36,6 41 100,0
Para cuantificar el riesgo de dafio solar en los sujetos con fototipos I, 11 y 111, se

constaté que estos presentaron 34 veces mas riesgo que aquellos con fototipos
cutaneos IV, Vy VI (OR= 34,3; IC 95 %: 2,1-571,6).

La CV hallada en el total de sujetos fue de buena, o sea, sin afectacion alguna en
algo menos de la mitad. La mayoria, 54,4 % presentd afectacion. Ello se representa
una afectacion ligera (CV satisfactoria) en 35,3 %, algo mas de la tercera parte de
los sujetos; afectacion moderada (CV insatisfactoria) en el 15,2 %; y afectacion
severa (mala CV) en el 3,9 % restante (Fig. 1).

BLena
45,6 %%

Satisfactoria
35,3 %%

Mala
2,9 9%

Insatisfactora
15,2 %4

Fig. 1. Afectacion de la calidad de vida en los sujetos estudiados.

Al analizar la CV entre sujetos con y sin dafio solar, resulté que en el grupo sin
daio solar la proporcién con buena CV fue significativamente mayor que en los
sujetos con dafio solar, 75 vs. 40,9 % (Fig. 2).
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B Con dafio solar
B Sin dafio solar

Fig. 2. Calidad de vida en los sujetos con dafio solar y sin este,

Al evaluar la CV por las dimensiones de la salud fisica, salud funcional, salud
psicoldgica y dimension social, las diferencias observadas resultaron
extremadamente significativas. La salud fisica y la salud psicolédgica fueron las dos
dimensiones mayormente afectadas, sobre todo la primera mencionada.

Cuando se relaciond la CV con los fototipos de piel de los sujetos, los fototipos del |
al 1V presentaron proporciones entre el 52 % y el 100 % de los casos con
afectacion de la CV; mientras que la mayoria sujetos con fototipos V y VI fueron no
present6 afectacion El total de sujetos con fototipos cutaneos | presentd afectacion
de la CV.

Las diferencias observadas en la afectacién o no de la CV segun la cantidad de
diagndsticos de darfio solar por sujetos resultaron estadisticamente muy
significativas. La proporcion de sujetos con afectacidon se incrementa sistematica y
significativamente a medida que se incrementa la cantidad de diagndsticos en un
mismo sujeto.

DISCUSION

Llama la atencion la alta proporciéon de sujetos con dafio actinico en una poblacion
tan joven, lo que se explica porque los trabajadores del mar, con su exposicion
prolongada al sol, aceleran el proceso de envejecimiento y aumentan la
probabilidad de aparicién de lesiones precancerosas y canceres cutaneos, y a partir
de lesiones pigmentadas pueden llegar a la formacion de melanomas, como los
Iéntigos, que fueron las lesiones predominantes en este estudio. Se ha demostrado
que la exposicion aguda y cronica al sol antes de los 20 afios juega un rol
importante en la patogénesis de los Iéntigos solares, lo que se asocia a otras
lesiones de fotodafio como las queratosis actinicas y su incremento en nidmero a
medida que aumenta la edad.’

El fotoenvejecimiento cutaneo, también llamado envejecimiento cutaneo extrinseco
fue el dafo solar que ocupd el segundo lugar de frecuencia en este estudio y se
plantea también que es muy frecuente en la piel expuesta de marinos y
campesinos. Se caracteriza por una piel aspera, seca y apergaminada, sin
elasticidad, con arrugas profundas y gruesas, teleangiectasias, léntigos y
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alteraciones de la pigmentacion que aparecieron en las zonas expuestas como la
cara, cuello, escote, nuca y dorso de manos.

Los sujetos con dafo solar presentaron significativamente mayor afectaciéon de CV
que aquellos sin dafio solar, ello se relaciond con que las radiaciones solares inciden
directamente sobre la piel de estos individuos durante el horario laboral que es
cuando el sol es mas intenso

La salud fisica result6é la méas afectada por lo expresado en los cuestionarios de los
sujetos con dafio solar, donde referian al exponerse al sol, sensacion de ardor y
quemazoén en la piel, empeoramiento de sus lesiones y sensacion de prurito.

La salud psicoldgica fue la segunda mas afectada, por la repercusiéon que segun los
encuestados dafiaban su autoestima, estado de animo y suefio.

Estos resultados basados en las caracteristicas biolégicas y fenotipicas de los
diferentes fototipos, explican el por qué a menor fototipo de piel, mayor nidmero de
diagndsticos concomitantes y mayor afectacion de la CV.

Se concluye que los sujetos que se estudiaron presentaron en su inmensa mayoria
dafio solar independientemente de su fototipo cutaneo. Se hallé una relacion
significativa entre el dafio solar y el fototipo cutaneo; a menor fototipo solar mayor
riesgo de dafio solar, mayor nimero de lesiones actinicas concomitantes y mayor
proporcion de sujetos con afectacion en la CV. La mayoria presentaron afectacion
de la CV, con predominio en el grupo con dafio solar y con afectacion en mayor
medida de la salud fisica y la salud psicolégica.
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